MEMOIRES ORIGINAUX 


LIMPORTANCE DES VARIATIONS DU SQUELETTE 
DANS LE DIAGNOSTIC RADIOLOGIQUE DES BLESSURES DE GUERRE 
QUELQUES OBSERVATIONS RELATIVES AU MEMBRE SUPERIEUR 


Par R. LEDOUX-LEBARD, CHABANEIX, DESSANE 
(Planche 13) 


Au cours de nos études anatomiques nous avons, pour la plupart, considéré généra- 
lement avec quelque mépris les commentaires de nos classiques — Poirier ou Testut — 
sur les variations anatomiques. Nous n’y voulions voir qu’une surcharge que certains 
mailres tentaient, bien inutilement le plus souvent, d’imposer 4 notre mémoire ou un 
ornement factice destiné a rehausser de l’éclat de quelques noms propres, essentielle- 
ment teutons, les traditionnelles questions. 

Si d’aventure tombaient sous nos yeux les savantes monographies d'un Ledouble 
ou d'un Quain nous les regardions comme les inutiles mais inoffensifs amusements de 
vieillards un peu maniaques pour lesquels nous éprouvions une douce pilié. 

A vrai dire ce que nous constations dans les salles d’opérations et l’enseignement 
de nos maitres en chirurgie qui, en dehors des grosses anomalies artérielles, témoi- 
gnaient généralement assez peu d'intérét aux variations anatomiques, n‘étail guére fail 
pour modifier notre maniére de voir. Ces études spéciales nous paraissaient donc inca- 
pables d’attrait et d’utilité pour d’autres que les anatomistes de carriére et les anthropo- 
logistes. 

Avec l’apparition et le développement de la radiologie les choses ont changé pour 
le squelette et certains organes particuli¢rement accessibles 4 l’exploration par ies 
rayons X. Ce qui était & peine une curiosité anatomique a pris une importance pratique 
considérable. La connaissance approfondie des variations du squelette est devenue une 
nécessité pour le radiologiste. Le développement graduel, dans tous les pays, des légis- 
lations relatives aux accidents du travail, n’a fait que rehausser conslamment lintérét 
pratique de tous ces détails dont le nombre aujourd'hui considérable exige un sérieux 
travail et une vaste expérience de la part de quiconque les veut réellement posséder. 

Malheureusement, il s’en est fallu de beaucoup que tous ceux pour qui ces notions 
sont indispensables les aient acquises, et, malgré de nombreux travaux, parmi lesquels 
nous rappellerons seulement ceux de Destot et de Laquerriére dans notre pays, malgré 
de fréquentes présentations de clichés 4 la Société de Radiologie Médicale de France, 
trop nombreux sont encore ceux qui n’ont pas attaché une suffisante attention aux mul- 
liples variations du squelette et A leurs aspects radiologiques. 

En temps normal, de bons livres et des atlas complets peuvent remédier rapidement 
et facilement au défaut de mémoire — ou de savoir — et permettent de sortir d’embarras. 
Mais aujourd'hui ceux qui disposent loisir des ressources d'une bibliothéque spéciale 
sont rares. Or, notre expérience journali¢re nous a montré combien étaient fréquents, 
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dans la pratique militaire actuelle, les cas ot la connaissance des variations et anomalies 
du squelette pouvait seule éviler des erreurs de diagnostic préjudiciables soit au malade, 
soit a l’Etat et généralement aux deux. 

Assez fréquemment ces dispositions exceptionnelles sont symétriques et l’applica- 
tion de la régle classique qui veut avec raison que l’on prenne un cliché de comparaison 
du coté sain toutes les fois qu'il peut exister le moindre doute suffit 4 l’observateur 
attentif pour éviter une méprise. Toutefois les conditions dans lesquelles s’exerce la 
radiologie militaire ne sont pas absolument assimilables a celles du temps de paix et la 
nécessité de ne pas gacher inutilement trop de plaques préoccupe justement ceux qui 
ont la charge des installations mililaires. Le débit de malades y est en outre générale- 
ment tel qu'il est impossible, le plus souvent, de voir les clichés de chaque sujet au fur 
el a mesure de leur passage. Ce n’est donc que lors des examens des clichés et une fois 
les malades partis, c’est-’-dire sans 
la possibilité de faire rapidement une 
comparaison avec l’autre coté, que 
l'on constate la particularité. 

Enfin, dans un assez grand nom- 
bre de cas, il s’agit de dispositions 
unilatérales et qui échappent a tout 
controle. 

Nous espérons donc rendre quel- 
ques services a ceux surtout, ils son 
nombreux, qui sont venus & la radio- 
logie depuis la guerre en réunissant 
ici quelques figures relatives unique- 
ment au membre supérieur et qui 
viennent illustrer par l’exemple les 
cas qui nous ont paru préter le plus 
fréquemment et le plus facilement a 
confusion. 


1° PARTICULARITES 
DE LA STRUCTURE OSSEUSE 


Ce nest guére qu’au niveau de 
la main et plus particuliérement du 
Fig. 1. — Nous avons indiqué schématiquement dans celle figure les 


, 
sieges d’élection des condensations osseuses ou des apparences de carpe qu elles présentent un réel 


rarefaction. Les sésamoide: figurent é 


4 


de la planche reproduisent des as- 
pects que l'on peut rencontrer assez fréquemment, & des degrés généralement moins 
accentués, et qui peuvent ¢tre limités a un seul os. On serait bien tenté d’y voir des 
raréfactions vacuolaires spéciales, des débuts de lésions diverses, des reliquats de trauma- 
tismes, etc., suivant leur situation, leur forme ou leur étendue. Or, il n’en est rien. Ce 
sont simplement des dispositions individuelles dans la disposition des zones compactes 
et spongieuses. I] importe de bien les connaitre et ne pas en oublier la fréquence lorsqu’on 
pense a établir un diagnostic de félure du grand os, de l’os crochu, du scaphoide et du 
semi-lunaire, du premier et du dernier de ces os surtout, et de se rappeler que leur 
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disposition peut fort bien n’étre pas absolument symétrique aux deux mains. II sera bien 
rare d’ailleurs que de bons clichés pris sous des incidences différentes, des radiographies 
stéréoscopiques, au besoin, ne lévent pas rapidement tous les doutes chez un observa- | 


teur prévenu. 
Le schéma ci-joint donne les emplacements les plus fréquents des ilots de tissu 


j compact ou des lacunes de tissu spongieux. 


Nous y avons fait figurer aussi les sésa- 
moides des doigts qui peuvent en imposer 
parfois, surtout les moins fréquents d’entre C\ C\ 
eux, pour des corps étrangers, au cours 
d'un examen un peu trop hatif des clichés. ; 
a c 


2° VARIATIONS DANS LA FORME, 


L’ASPECT ET LE NOMBRE DES OS 
Si nous laissons de cété les variations 
de forme et d’aspect, dues au développe- 
ment et qui, pour le coude et l’épaule en 
particulier, prétent si facilement a confu- 7 : 


sion mais sont heureusement presque tou- 
: ras be Fig. 2. — Cing types différents de scaphoides d’aprés 
_—— symeétriques, en sorte aia la comps des calques pris sur nos clichés. 
raison des deux célés: léve tous les dou- on remarquera combien le type d peut préter facilement a la 
confusion avec une fracture ou plutot une félure transversale 
tes ( ); c est encore a peu pres exclusivement dont le lieu d’élection se trouve précisément, en général, au 
: : niveau de la gouttiére ou dans son voisinage, el toujours au- 
au :iveau du poignet que nous retrouve- dessous du tubercule du scaphoide. ig 
rons !es seuls cas difficiles. 
Pour les variations de forme il est un os surtout, le scaphoide, qui mérite d’étre 


risen considération, d’abord parce que son aspect n’est pas toujours semblable des deux } 
q 


Fig. 5. — Carpe théorique présentant toutes les piéces 
osseuses anormales ou surnuméraires rencontrées 
jusqu’a ce jour. Face dorsale et face palmaire. D’aprés 
Pfitzner. (Encore cette figure donnée par Poirier dans 
son Anatomie, t. 1, p. 470, est-elle aujourd'hui incom- 
plete.) 


colés et ensuite par la facilité avec laquelle certaines de ses images sur les plaques 
prétent au faux diagnostic de fracture. Les divers schémas ci-contre montrent les princi- 
pales formes relevées sur nos clichés, font voir les aspects de fausse fracture et 
expliquent des doutes que la radiographie stéréoscopique, que lon ne saurait trop 
recommander pour l'étude des lésions du poignet, lévera toujours. 


(") Et les cas embarrassants de ce genre ne seront pas rares avec l'incorporation des plus jeunes classes. 


\ 
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Méme au carpe, qui est également la région de leur plus grande fréquence et de leur 
plus réel intérét pratique, les anomalies de nombre seront plus rares. Les schémas ci- 
joints empruntés a Poirier, montrent leurs diverses modalités et font comprendre leur 
intérét : on les prend trés facilement pour des fractures (ainsi qu’on I’a fait sisouvent au 
niveau du pied) et le diagnostic différentiel peut se trouver, dans certains cas heureuse- 
ment rares, extraordinairement difficile. 

Notre figure 5 (Planche 15) donne un trés bel exemple d’os triangulaire du carpe, 
(triquetrum secundarium) également appelé os intermédiaire de l’avant-bras (Cf. Poirier, 
Ostéologie, édit. 1911, p. 470). Ses dimensions et l’aspect de l’apophyse styloide, ici par- 
faitement normale, ne prétent pas dans ce cas 4 une erreur que l’on commettrait facile- 
ment lorsqu’il est de plus petites dimensions et moins fortement calcifié. I] faut éga- 
Jement se garder de le confondre avec un fragment détaché du pisiforme ou du 
pyramidal (triquetrum bipartitum), ce que les dimensions normales et l’aspect de cet os 
semblent exclure, ou avec un pisiforme accessoire (ulnare externum), mais ce dernier est 
généralement trés petit. 

On voit du moins, par cet exemple, les réelles difficultés de diagnostic que peut 
faire naitre l’existence d'un os surnuméraire. 

C’est encore aux variations d’ordre morphologique du type dit réversif ou régressif 
par certains auteurs, qu’appartient l’apophyse sus-épitrochléenne de l’humérus dont 
nos figures 5 et 6 donnent deux exemples. En dehors de son 
intérét anthropologique, cette production osseuse assez 
rarement rencontrée sur le vivant et dont les atlas radiolo- 
giques les plus complets ne fournissent, 4 notre connais- 
sance, qu'un ou deux exemples pris sur l’os sec, pourrait ¢tre 
trés facilement confondue, chez des sujets ayant présenté 
une blessure du coude, avec une épine osseuse traduisant une 
lésion périoslique. 

Cette erreur de diagnostic qui pourrait avoir a l'occasion 
la conséquence, d’ailleurs modérément grave, de conduire a 
une petite intervention chez un sujet accusant — comme 
c'est si souvent le cas chez les traumalisés — de persistantes 
douleurs dans la région (') est d’ailleurs pardonnable et ne 
peut étre évitée que si l'on connait le siége exact et le trajet 
obliquement dirigé en bas et en dedans de l’apophyse sus- 
épitrochléenne. On voit, en effet, sur notre planche (fig. 4) 
une petite épine osseuse d’origine traumatique et sus-épi- 


Fig. 4. — Apophyse sus-¢pitrochléen- at : 
ne vue sur los see (d'apres Poi. CONdylienne, celle-la, qui préterait facilement erreur si 


Pane ee ae sa direction et les traces de réaction périostique qui s’aper- 
coivent au-dessus d’elle, sur le bord de l’humérus éraflé, ne 

révélaient son origine réelle, indépendamment de sa situation. La figure ci-jointe 
reproduit le dessin donné par Poirier dans son Anatomie (loc. cit., p. 445). Rappelons 
que « du sommet de cette apophyse se détache sur le vivant une bandelette fibreuse 
qui va se terminer sur l’épitrochlée et l’aponévrose d’insertion du rond_ pronateur. 
Ainsi est créé un canal ostéo-fibreux sous lequel passent le nerf médian et une arteére, 
lhumérale ou la cubitale. Cette anomalie, souvent associée a une division prématurée 


(*) On est dailleurs parfois obligé d’extirper l’apophyse sus-épitrochléenne vraie ? 
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Fig. | et 2. Exagerations de dispositions trabéculaires normales Fig 3. Os triangulaire du carpe. 


et anomalies de structure osseuse. 


Fig. 4. Os triangulaire du carpe et production osseuse Fig. 5. Epine sus-épicondylienne d'origine traumatique. 
discutable au voisinage du trapeze. 


Marmand 


Fig. 6. Apophyse sus - €pitrochléenne. Fig. 7. Autre exemple d'apophyse sus-épitrochléenne. 
(Image prise de profil) 
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de l’artére humérale, est homologue du « canal supra-condylien » que l’on rencontre 
normalement chez un grand nombre de mammiféres ». 

La fréquence de cette anomalie peut é¢tre évaluée de maniére trés variable, de 
1a 10 0/0 ou davantage, suivant que l’on ne fait entrer en ligne de compte que les cas 
trés nets avec formation d’une apophyse véritable ou que l’on tient compte de la moindre 
aspérité, a ce niveau, de la surface de l’humérus. 

Comme pour augmenter encore les chances d’erreur, la nomenclature anatomique 
internationale désigne cette production sous le nom de processus supra condyloideus. 

Nous passerons en revue dans des articles ultérieurs une série d’autres anomalies 
du squelette qui nous apparaissent comme plus particuliérement intéressantes au 
point de vue des erreurs de diagnostic qu’elles peuvent entrainer, tant dans la pratique 
civile qu’en radiologie de guerre. 
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COMMENT DEPISTER LES BLESSES JUSTICIABLES 
D’UN ELECTRODIAGNOSTIC 


Par J. PRIVAT 


Assistant, 4 Paris, du Dr Calot (de Berck). 


Les lésions nerveuses rencontrées chez les blessés de guerre ne présentent pas 
toutes d’emblée un tableau clinique si net que leur existence en soit rendue évidente : il 
n’exisle pas seulement des sections totales du nerf se traduisant par une impotence com- 
pléte et immédiate facile 4 reconnaitre. Des nerfs, dont le tronc a élé simplement contu- 
sionné par le projectile, forment plus ou moins lentement un névrome, d’autres ne sont 
que lentement englobés par un tissu fibreux cicatriciel ou par un cal osseux. I] s’écoulera 
un certain temps avant que les symptoOmes résultant de ces lentes formations patholo- 
giques soient suffisants pour créer une géne; souvent le malade ne les signale méme 
pas, c’est au médecin a les rechercher. Or, 4 ce stade, 15 jours ou trois semaines aprés 
la blessure, un traitement électrique peut avoir une grande efficacité ; seul, l’électrodia- 
gnostic, en faisant connailre les modifications des réactions électriques qui existent déja, 
pourra fournir des données précises sur son opportunilé et sa modalité. 

Il importe done par un diagnostic clinique trés serré de dépister sans aucune omis- 
sion tous les blessés pour lesquels un électrodiagnostic est indispensable et chez ceux-ci 
quels sont les nerfs & examiner. 


Ce diagnostic de lutilité d'un électro-diagnostic sera basé sur l’interrogatoire du 
blessé et sur Vexamen clinique des fonctions des trones nerveux suspecls. 

Le blessé vous renseignera : d’abord sur le siége de la blessure et ses complications, 
puis sur la date de cette blessure. 

Pour interroger le nerf présumé lésé, vous demanderez au malade d’exécuter cer- 
tains mouvements particuliérement choisis pour mettre en évidence la perte ou la conser- 
vation de la fonction du nerf, 


Siege de la blessure. Complications. — Il importe de faire préciser exactement les orifices 
d’entrée et de sortie du projectile, ainsi que sa nature, pour voir si dans son parcours il a 
pu rencontrer un tronc nerveux. 

S'il existe des incisions, repérez leur siége et sachez pourquoi elles ont été faites : 
extraction de corps étrangers, phlegmon, etc. 

S'il y a fracture, palpez le cal, appréciez ses dimensions et souvenez-vous que : 

La fracture du 1,5 moyen de l’humérus s’accompagne souvent de paralysie radiale. 

Celle de l’épitrochlée de paralysie du cubital. 

Celle de la téte du péroné de paralysie du sciatique poplité externe. 


Date de la blessure. — Cette notion de date est essentielle. En effet, si vous pensez 
quil peut y avoir lésion nerveuse, et nous venons de voir comment l’interrogatoire du 


LEGENDES DE LA PLANCHE CI-CONTRE 


Fig. 1. — Paralysie du circonflexe. — Le blessé ne peut pas écarter le bras dans le {plan du corps. 

Fig. 2. — Paralysie du musculo-cutané. — a main étanten supination, le blessé ne peut pas fléchir 
V'avant-bras sur le bras. 

Fig. 5. — Dans la pronation, la flexion de l’avant-bras est produite par le long supinateur (radial), 
qui fait alors saillie sur le bord radial de l’avant-bras. (Dans les paralysies du nerf 
radial, par lésion haut située, cette corde du long supinateur n’apparait pas.) 

Fig. 4. — Paralysie du médian. — Le blessé ne peut pas fléchir complétement les derniéres pha- 
langes du pouce et de l’index. Atrophie de l’éminence thénar (voir fig. 5). 

Fig. 5. — Paralysie du médian (Suite). — Le blessé ne peut pas opposer le pouce et le 5° doigt. 

Fig. 6 et 7. — L’adduction du pouce, dépendant du cubital, ne doit pas étre confondue avec l’oppo- 
sition, commandée par le médian. Dans l’opposition, la face palmaire du pouce 
regarde la face palmaire desautres doigts, il y a rotation du pouce (fig. 6) ; dans l’ad- 
duction, la face palmaire du pouce regarde en dedans (fig. 7). 

Fig. 8. — Paralysie du cubital. — Le blessé ne peut pas écarter ou rapprocher de l’axe de la main 
ses doigts étendus. 

Fig. %. — Griffe cubitale : Extension des premiéres phalanges des 4° et 5° doigts, avec flexion des 
autres phalanges de ces doigts. — Atrophie de l’éminence hypothénar. A la face 
dorsale de la main, sillons intermétacarpiens, surtout entre le 1* et le 2° métacarpiens 
(atrophie des interosseux). 

Fig. 10. — Paralysie radiale. — Le blessé ne peut pas relever le poignet sur l’avant-bras fléchi en 
pronation, étendre les premiéres phalanges des 4 derniers doigts sur leurs méta- 
carpiens. 

Fig. 11. — Le blessé, atteint de paralysie radiale, peut étendre les 2° et les 5° phalanges sur les 
premieres, grace a l’action des interosseux. 

Fig. 12. — Paralysie du crural. — Assis, le blessé ne peut pas soulever le talon au-dessus du sol. 

Fig. 15. — Paralysie du sciatique poplité externe. — Le blessé ne peut pas fléchir le pied, étendre les 
orteils. 

Fig. 14. — Paralysie du sciatique poplité interne. — Le blessé ne peut pas étendre le pied, fléchir les 
orteils. 

Fig. 15. — Steppage. — Dans la paralysie du sciatique poplité externe, 4 chaque pas, le blessé 


fléchit fortement le genou pour ne pas accrocher le sol avec la pointe du pied qu’il 
ne peut pas relever. 
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J. Privat. 


(fig. 2 et 3). 


tion. (Dans la pronation, le 
long supinateur fléchit ’avant- 
bras.) 


Vavant-bras. 


antérieur. 


NERF MOUVEMENTS SENSIBILITE | ASPECT DU MEMBRE | TROUBLES 
TROPHIQUES. 
Membre supérieur. 
Circonflexe .iEcartement volontaire du bras|Anesthésie face|Epaulette fondue. Nuls. 
(fig. 1). dans le plan du corps im-] postérieure de]Atrophie du deltoide. 
possible. lépaule. 
Musculo- |Flexion du coude impossible) Anesthésie face|Bras en manche balais. Nuls. 
cutané. quand le bras est en supina-| externe |Atrophie biceps et brachial 


Médian . 
(fig. 4 et 5) 


.| [mpossibilité 


de flexion 
compléte de la derniére pha- 
lange de Vindex. 

Opposition du pouce et du 
5° doigt impossible (fig. 6 et 7). 


Anesthésie 


face 
palmaire 
de lindex. 


Main plate, main singe 
(atrophie de l’éminence thé- 
nar). Légére flexion perma- 
nente des deux derniéres 
phalanges de Vindex et du 
médius. 


Peau de 
Vindex et du 
médius 
vernissée. 
Cyanose 
de la moitié 
externe 
de la main. 


Cubital . 


-|Impossibilité 
(fig. 8 et 9). 


de Vabduction 
et de Padduction des doigts 


Anesthésie 
du 5* doigt. 


Griffe cubitale : Extension des 
premiéres phalanges du 5° et 


Peau du 5° et 
de la moitié 


(fig. 12). 


détacher le talon du sol, en 
étendant le genou. 


face interne 
de la jambe. 


Quand le blessé descend un 
escalier le membre fléchit;: 
le genou se dérobe. 


étendus, surtout pour lauri- du 4 doigt, avec flexion des interne 
culaire. 2Qeet3° phalanges de ces doigts.| du 4° doigt 
-aresse de la flexion compléte Atrophie de 'éminence hypo-| vernissée. 
de Vannulaire et de Pauricu- thénar. Sillons intermétacar- 
laire. piens 4 la face dorsale de la 
main surtout entre le 1" et 
le 2° métacarpien (atrophie 
des interosseux). 
Radial. . . .|Impossibilité détendre les}  Anesthésie |Main tombante a l'extrémité Nuls. 
(fig. 10). premieres phalanges des 4} face dorsale | de lavant-bras fléchi en pro- 
derniers doigts sur leurs mé- du pouce. nation. 
tacarpiens et la main sur 
Vavant-bras. 
L’extension des 2° et 5° pha- 
langes sur la premiére est 
possible, car elle est faite par 
les interosseux (fig. 11). 
i 
Membre inférieur. 
Crural. . Impossibilité, étant assis, de; | Anesthésie MARCHE Nuls. 


Sciatique. ./Impossibilité, le malade élant} Anesthésie de |Impossible. Cyanose 
couché sur le ventre, de sou-|tout le pied sauf du pied. 
lever la jambe au-dessus dujune légére bande 
plan du lit. sur le bord interne. 

Sciatique {Extension des orteils et flexion) Anesthésie —{Steppage : A chaque pas le Nuls. 

poplité, du pied impossibles. face dorsale malade fléchit fortement le 
externe, du pied. genou pour ne pas accrocher 
(tig. 13). le sol avec la pointe du pied 
quil ne peut relever (fig. 15). 
Sciatique {Flexion des orteils et exten- Anestheésie Sur le talon. Nuls. 
poplité sion du pied impossibles. face plantaire 
interne. du pied, 
(fig. 14). sauf une légére 
bande sur le 
bord interne. 


698 Comment depister les blessés Justiciables dun electrodiagnostic. 


blessé a pu faire naitre ce soupcon, vous devez examiner la fonction du nerf et, quand 
celle-ci existe mais n’est pas parfaite, vous n’avez pas le droit de vous prononcer sans 
électro-diagnostic dans les deux cas suivants : 

1° En présence dune blessure récente (moins de deux mois) parce qu’alors les 
lésions n’ayant pas encore acquis tout leur développement, les symptomes cliniques 
seuls peuvent ¢tre insuffisants pour les déceler. 

2° Quand la blessure, au contraire, est ancienne (plus de huit mois) parce que la 
fonction peut s’étre améliorée sans que pour cela les réactions électriques soient encore 
redevenues normales. Cetle seconde calégorie de blessés n’offre dintérét a étre reconnue 
que lorsqu’il s’agit d‘instituer un traitement ¢lectrique, car ce traitement mal dirigé 
pourrait étre funeste (par exemple prescription de faradique 4 un muscle qui ne réagit 
pas encore a ce courant). 


INTERROGATOIRE DU NERF 


Celui-ci se fera assez rapidement; en effet, les lésions nerveuses d'une certaine gra- 
vilé que l'on rencontre a la suite de blessures de guerre siégent sur les trones nerveux 
et non sur leurs branches collatérales; elles sont dues 4 un traumatisme direct ou a une 
compression par lissu fibreux ou osseux; or, dans ces conditions, on peut admettre, en 
se basant sur lexpérience de la clinique, que, dans la trés grande majorilé des cas, ces 
lésions se traduisent par la perte d'un ou deux mouvements particuliers, toujours les 
mémes pour chaque nerf, et cela quelle que soil la hauteur a laquelle siége la lésion. 

Ce qui revient 4 dire que pour étre fixé sur l’intégrité d'un nerf, il suffit de faire exé- 
culer par le blessé non pas tous les mouvements auxquels préside ce nerf, mais seule- 
ment un ou deux convenablement choisis et de constater leur existence ou leur aboli- 
tion('). Par exemple, sile blessé peut écarter et rapprocher de l’axe de la main ses doigts 
étendus, on peut conclure que le nerf cubital est intact. 

Dans deux tableaux destinés l'un au membre supérieur, |’autre au membre inférieur, 
nous avons essayé de résumer comment interroger chaque nerf en particulier. 

Les troubles sensilifs sont moins importants que les troubles moteurs, en raison 
des nombreuses récurrences, anomalies ou anastomoses et aussi en raison du psychisme 
du blessé qui peut ‘dénaturer les sensations. Nous n’avons mentionné pour chaque nerf 
qu une partie de son territoire sensilif, celui qui est le plus' dépourvu d’anastomoses. 

Les troubles trophiques nous ont paru inconstants et, quand ils existent, ils ne vien- 
nent généralement que confirmer un diagnostic déja évident. 

Enfin quand un nerf est paralysé, le membre prend plus ou moins rapidement une 
attitude caractéristique ; celle-ci n'est pas constante mais, quand elle existe, elle permet 
de reconnaitre souvent a premiére vue quel est le nerf lésé. Au membre inférieur c'est 
surtout la marche qui prend de ce fait des caractéres particuliers. 


CONCLUSIONS 


Lorsqu'une blessure de guerre de par son siége, vous fait craindre l’existence d'une 
blessure nerveuse, vous demandez au malade, suivant les cas, d’écarter le bras du tronc, 
de remuer ses doigts, d’étendre ou de fléchir sa jambe, de remuer son pied et ses orteils 
el si ces mouvements n’ont pas leur force et leur amplitude normales, et surtout si la bles- 
sure est récente ou ancienne, demandez un électrodiagnostic. 


(4) Ala condition, bien entendu, que ces mouvements ne soient pas rendus, impossibles par une ankylose, 
une seclion musculaire ou toute autre cause. 


UNE ANNEE DE FONCTIONNEMENT 
DES DEUX CAMIONS RADIOLOGIQUES DE LA N’ ARMEE 


Par AUBOURG et BARRET 


Chargés des camions radiologiques n* 5 el 5. 


Dés le premier jour de la mobilisation, M. le médecin inspecteur Troussaint décidait d’envoyer 
aux armées des formations radiologiques mobiles de campagne. Sous la direction de M. le médecin 
major Lamoureux, des camions furent réquisitionnés, le matériel radiologique commandé et 
arrimé, le personnel désigné, et, en quinze jours, les équipages radiologiques ¢laient mis a la 
disposition de M. le Général Commandant. l’Arriére, pour étre rattachés 4 la réserve sanitaire 
d’armée: Les deux camions dont nous avons été chargés, étaient mis 4 la disposition de M. le chef 
supérieur du service de Santé de la N° armée. 

Convenait-il que ces formations, au lieu d’étre toutes formées en grand nombre dés le temps 
de paix, ne soient improvisées qu’au début méme de la campagne? On peut répondre hardiment 
par l’affirmative et voici pourquoi : la science radiologique, relativement jeune, a présenté de telles 
évolutions dans la technique, l'utilisation et partant le matériel, qu'une installation toute faite 
aurait été vide démodée; au contraire, en équipant, au moment méme de leur service, les automo- 
biles radiologiques, la 7° direction a pu ainsi fournir aux armées, un matériel de tout premier 
ordre. 

A vrai dire, cette improvisation ne fut qu'une improvisation d’exécution, car la question avait 
été étudiée dans ses détails au comité technique du service de santé. (Médecin principal Sabatier. 
Communication orale.) Méme les radiologistes s’étaient préoccupés de lemploi des rayons X en 
temps de guerre. A notre demande, notre savant collégue M. Hirtz avait fait, en février 1914, a la 
Société de Radiologie Médicale de France (Hirtz. Bull. et Mém. de /a Sociélé de Radiologie Médicale 
de France, 1914, n° 2, p. 67) une communication longue, trés documentée, sur la « radiologie en 
campagne » et suivie d'une discussion ou prirent part MM. Guilleminot, Béclére, Belot, Haret et 
Auboung. Les deux points en discussions étaient: 1° Quel matériel doit étre mis en campagne a la 
disposition des médecins radiologistes? 2° Dans quelles formations de l’avant, dans quelles condi- 
tions le commandement peut-il et doit-il envoyer les voilures de radiologie? La guerre actuelle 
nous permet de répondre, par une pratique d’une année, a ces deux questions. 

Pour le matériel, nous pouvons dire que nos examens radioscopiques, avec le matériel de 
guerre dont nous disposons, valent les examens faits dans nos excellents laboratoires de radiologie 
des hopitaux de Paris, 4 Boucicaut et aux Enfants Assistés. 

Pour l'utilisation des rayons X dans les formations de l’avant, notre médecin d’armée 
envoie nos voitures dans n’importe quelle formation de l’avant quand un examen radiologique lui 
est demandé pour un blessé: Par la facilité de déplacement de notre matériel, les blessés peuvent 
élre examinés dés que le chirurgien de l’ambulance le désire. Les instructions de M. le médecin 
d’armée, dont nous donnerons plus loin les détails, ont abouti ace fait que les examens aux rayons X 
ont été de plus en plus demandés par toutes les formations : la formule de l'utilisation des rayons X 
en campagne est done ainsi trouvée et démontrée. 


Pour la premiére fois, les rayons X ont été systématiquement employés dans l'armée francaise 
en campagne. Sans doute, la guerre des Balkans, la guerre russo-japonaise, avec de rares unités 
radiologiques avaient déja fourni d’intéressantes données. Mais jamais des formations radiologiques 
d’armée, dans leurs rendements, dans leur liaison avec le commandement, n’avaient donné une 
pratique continue aussi longue. Il nous parait donc intéressant et utile de donner une vue 
d’ensemble : 

1° du matériel fourni par la 7° direction: 

2 De utilisation de ce matériel dans la N° armée, suivant les ordres de M. le médecin d’armée, 
et des résultats pratiques ainsi obtenus pour fournir aux chirurgiens de l'avant des données 
radiologiques uliles pour le diagnostic et le traitement. 
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I. — EQUIPEMENT RADIOLOGIQUE DU CAMION 


La maison Gaiffe-Gallot a été désignée pour fournir notre matériel et larrimer dans un camion 
réquisitionné, choix trés heureux, puisque le matériel, aprés un an de fonctionnement intensif est 


en parfait état. 


1° MATERIEL RADIOLOGIQUE 


A. Générateur électrique. — Le courant électrique est fourni par un groupe ¢électrogéne Ballot, 
80 volts, 12 ampéres. Les instructions données par le constructeur ont permis un excellent fonction- 
nement. Encore faut-il savoir que le rendement du groupe n’est parfait que s'il est convenablement 
surveillé et entretenu. Aussi nos groupes sont-ils netloyés systématiquement chaque semaine. Les 
hommes du camion ont été envoyés a l'usine Ballot pour recevoir tous conseils sur le diagnostic 
des pannes ct leurs réparations faciles, qu'il s’'agisse du moteur 4 essence avec son refroidisseur, 
ou de la dynamo. 

La dépense du groupe en essence est estimée a un litre par heure. Et comme le réservoir 
contient 5 litres, on pourrait croire que la marche sans recharge est de 5 heures. En réalité, le 
groupe consomme prés d'un litre et demi par heure: son fonctionnement sans arrét n’est donc que 
de trois heures et demie a 4 heures. A ce moment, le groupe est arrété durant 2 45 minutes pour 
permettre la recharge, car la recharge en marche serait imprudente 

Aprés 10 mois, a en juger par nos cahiers, du nombre d’examens pratiqués, on peut estimer a 
1700 heures, la durée de fonctionnement de nos groupes: deux fois ces groupes ont été envoyés 
chez le constructeur pour permettre une revision plutot prévoyante qu’indispensable: un mauvais 
fonctionnement, des ratés, avaient pour cause, non pas des lésions structurales du groupe, mais 
soitun encrassement di a Vemploi d’huiles de qualité inférieure, soit linsuffisance de quelques 
joints. 

La marche du groupe est naturellement autonome: elle ne dépend nullement du moteur du 
chassis. Cette combinaison présente des avantages certains; indépendance de la dynamo au point 
de vue de son emplacement, accouplement permanent plus sir et plus simple avec le moteur, 
moteur 4 régulation automatique et de caractéristiques appropriées au travail qu'il doit fournir. 

Nous ignorons actuellement le rendement des accumulateurs adoptés dans certains types de 
voitures; mais on ne peut discuter la supériorité du groupe électrogéne qui offre une, source 
indépendante et de fonctionnement beaucoup plus sir; une batterie d’accumulateurs ne pourrail 
dailleurs atteindre une puissance équivalente a celle de nos groupes qu’en sortant des limites de 
poids et de volume imposées par les nécessités du transport; elle nécessite une organisation de 
recharge, elle est beaucoup plus fragile que le groupe et se trouve exposée par les cahots de la 
route, a des avaries multiples. 

Enfin, notre groupe électrogéne a pu servir non seulement a alimenter nos tubes 4 rayons X, 
mais encore a éclairer au besoin les ambulances; les essais que nous avons faits, sur les indications 
de M. le médecin, ont abouti 4 VYadoption d'un type trés pratique d’éclairage électrique, dans 
l’ « Auto de lumiére et de stérilisation » offerte 4 notre armée par la S. S. B. M. et annexée a une 
ambulance du front. 


B. Condensateur de garde. — Un condensateur de garde est annexé; il est destiné a protéger la 
dynamo contre les surtensions produites dans le circuit primaire par le fonctionnement de l’inter- 
rupteur. 


C. Tableau de commande. — Ce tableau comprend : un voltmétre, un ampéremétre, un rhéostat 
de vitesse du moteur de l’interrupteur, un interrupteur général, un interrupteur moteur. 


D. Bobine d’induction et interrupteur. — La bobine verticale Rochefort-Gaiffe n° 1, nous a donné 
un excellent rendement, a une condition, c’est que l’interrupteur Blondel-Gaiffe soit, comme le 
groupe électrogéne, systématiquement nettoyé et presque 4 chaque usage. En effet, les cahots de 
la voiture ont pour effet d’amalgamer le mercure dans les buses. Le diélectrique gazeux est fourni 
soit par des vapeurs d’éther, soit par du gaz d’éclairage. Le gaz est pris directement sur une 
conduite ou emmagasiné dans un sac en caoutchouc, rempli au moment du départ du camion. 


E. Cable de transport électrique. — Ce cable a une longueur de 25 métres et relie le tableau de 
commande, toujours en place dans le camion, au tableau de commande du matériel transporté 
dans la piéce ou s’exécute l’examen radiologique. 
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F. Table a examens. — La table 4 examens, trés pratique, est une table pliante, dont le tablier, 
trés transparent aux rayons X, est en bois contre-plaqué a 4 épaisseurs, en sapin de Norvége. 

Comme support d’ampoule, l'un de nous emploie une glissiére 4 crémaillére avec diaphragme ; 
l'autre emploie un pied-support moyen, modéle Gaiffe, dont les roulettes sont ajustées sur un rail 
le long de la table. Ces deux méthodes permettent les déplacements de l'ampoule, de fagon a 
pouvoir examiner le sujet des pieds a la téte. Celte table permet non-seulement les examens 
couchés, mais aussi les examens des malades debout. 

La solidité de cette table est a toute épreuve. Malgré les manceuvres plus ou moins douces des 
brancardiers qui apportent les malades, malgré le poids et les heurts des brancards (car le malade, 
au besoin, peut étre examiné directement dans son brancard posé sur la table), sa robustesse s’est 
maintenue sans aucun incident. 


G. Tube a rayons X et soupapes. — L’un de nous emploie des tubes Chabaud a osmo-régulateur, 
l'autre des tubes Pilon, dernier modéle O M., avec régulateur Bauer. 

La prévision pour chaque voiture est de 5 tubes et 2 soupapes. 

Depuis 12 mois, pour 4530 examens, nous avons eu 12 tubes hors d’usage, soit une moyenne de 
un tube pour 577 examens. 

Nos tubes tiennent d’'autant mieux, que le méme régime leur est imposé; l'un de nous fait ses 
radioscopies avec un milliampére (tubes Chabaud), l'autre avec 2 4 1/2 milliampéres (tubes Pilon). 
Si la luminosité est un peu moindre dans le premier cas, ce désavantage relatif est compensé par 
une plus grande sécurité des mains de l’opérateur, surtout quand on sait le nombre d’examens 
pratiqués et la nécessité fréquente de se déganter pour marquer les repéres cutanés. 

Pour les radiographies, ce qui est pour nous l'exception, nos tubes suivent généralement le 
méme régime (l’intensité maxima donnée par l’installation est de 4.45 milliampéres avec des rayons 
de pénétration moyenne. Une telle intensité est trés facilement tolérée par l'ampoule Pilon O M., 
dont la limite de résistance dépasse de beaucoup ce chiffre). C’est une radiographie lente (1 a 
10 minutes), si elle est faite sans écran. Une radiographie moyennement rapide (10 & 40 secondes), 
si elle est faite avec les écrans intensificateurs; trois modéles sont 4 notre disposition, un 18/24, 
un 24/50, un 30/40. 


H. Accessoires de photographie. — Nos camions sont munis des produits de photographie avec 
tous les accessoires de laboratoire. 400 plaques photographiques de tous formats, 500 feuilles 
calques de toutes dimensions ser- 
vent a la documentation. L’intérieur 
du camion a été aménagé pour ser- 
vir de laboratoire de développement. 

Il convient aussi de noter une 
grande quantité de petits acces- 
soires, tels clés, bures, boudinet- 
tes, etc..., pour permettre des répa- 
rations urgentes. 


2” CAMION RADIOLOGIQUE 


Nos deux camions (fig. |) sont 
des automobiles Saurer, 50 H P.. 
types voitures de livraisons (réquisi- 
tionnés chez Gaston Menier). L’éloge 
de la solidité, de la robustesse de 
ces camions est tout mérité. Nous - 
avons fait, au compteur, depuis un an, 24780 kilométres, nous pouvons dire sans aucune panne. Et 
cette constalation a d’autant plus de valeur que nos camions ont parcouru des routes invraisem- 
blables depuis l’hiver, sur un sol détrempé (l'un de nous a été enlisé toute une nuit) jusqu’a ce 
printemps, sur un sol défoncé et présentant toutes sortes d’aspérités et de trous. Il faut avoir 
voyagé sur ces chemins encombrés de convois, avoir ressenti tous les cahots du camion pour se 
douler de la robustesse de ces camions Saurer. En palier, ils peuvent faire 50 a 56 kilométres a 
Vheure; en cdtes, 10 & 20 kilométres, avec une charge effective de 4500 kilogrammes (voiture, 
5000 kilos; matériel, personnel, essence, etc..., 1500 kilos). La dépense d’essence est de 50 4 35 litres 
aux 100 kilométres, suivant le profil de la route; c’est ainsi que, en 10 mois, nous avons dépensé 
10 500 litres d’essence (y compris les dépenses du groupe électrogéne). 

Mais, malgré toute la robustesse structurale de nos camions, nous devons dire que nos absences 


Fig. 1. — Vue du camion automobile de Radiologie. 


| 
CN 
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de pannes sont dues pour une bonne part 4 notre personnel. Nos chauffeurs avaient été choisis 
comme excellents conducteurs et excellents mécaniciens. 

Le camion du type Saurer choisi est-il le type idéal pour la radiographie de campagne? Assu- 
rément oui. Il serait dangereux pour le matériel, et nous croyons que l’expérience I’a prouvé, de 
choisir un camion de petites dimensions, moins robuste, moins solide; avec nos camions, nous 
avons évilé tout ennui de transport. Peut-étre la seule amélioration serait, idéalement, que le centre 
de gravité soit un peu surélevé et la carrosserie plus haut placée sur le chassis, comme dans les 
camions militaires usuels; mais c'est la un point de détail. 


3° ARRIMAGE DU MATERIEL DANS LE CAMION 


Cest, 4 notre avis, un vérilable tour de force de la part de la maison Gaiffe-Gallot d’avoir pu 
arrimer dans ce camion tout un matériel aussi fragile, sans qu’aucun ennui sérieux ne s’en soit 
suivi en 12 mois. Une circulaire du G. Q. G. a 
oars précisé a nouveau les instructions données par 
la 7° Direction, au moment de l’équipement des 
camions : fibres de bois pour les verres, trous 
pour les porte-ampoules, courroies de cuir pour 
les boites en bois, boulons a écrou ou tire-fond 
pour le matériel. En suivant ces prescriptions 
depuis le premier jour, notre matériel est de- 
meuré en bon état. 

La photographie ci-jointe (fig. 2) montre le 
détail de l'arrimage intérieur du camion. Le 
groupe électrogéne (découvert au moment de la 
prise de l’épreuve) est recouvert d’un capot : 
c’est la boite n° 1. Deux boites, n* 2 et 5, placées 
sur le coté droit, contiennent, lune les plaques 
radiographiques, l'autre les accessoires de pho- 
tographie. Une boite n° 4, placée sur le cété 
gauche, contient les accessoires de radiologie. 

Ces quatre boites, d’un poids trés lourd, 
sont placées sur le plancher du camion; au con- 
traire, cing boites plus légéres contenant les 
trois ampoules, les deux soupapes, la cupule du 
tube, sont arrimées sur une planche a mi-hauteur 
de la voiture. 

Sur les cétés de la voiture sont placés le pied 
support, les deux tableaux de commande. Enfin, 
la bobine est calée dans une boite en bois, dont 
la partie supérieure contient l’interrupteur. In- 
terrupteur et bobines reposent sur un coussin 
de 4 épaisseurs de feutre. 

L’essence, les pneumatiques, les jantes amo- 
biales sont placés sur le toit du camion. Nous 
emportons toujours 150 4 200 litres d’essence en 
plus du plein de 70 litres dans le réservoir. 

L’excellent arrimage fait par la maison Gaiffe 
nous a permis non seulement de conserver le 
f a — matériel en bon état, mais aussi d’éviter des in- 
disponibilités prolongées. En 12 mois, notre 
ait temps d'indisponibilité a été, pour chacun de 

Fig. 2. — Arrimage du matériel dans le camion nous, de 20 jours; nous constatons par année, 

pour le trajet. dans nos installations fixes des hdpitaux de 

Paris, des temps pareils d’indisponibilité pour 

la réparation de matériels quand méme trés fragiles, quoique ne subissant pas les heurts du tran- 
sport et surtout la fréquence des emballages et réemballages continuels. 
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4° INSTALLATION DU MATERIEL RADIOGRAPHIQUE 


Un seul accident nous est survenu, l’un de nos camions a été incendié. Cette indisponibilité 
toute fortuite de 25 jours ne doit pas entrer en ligne de compte dans nos indisponibilités de fonc- 
tionnement. 

Dés notre arrivée dans une formation sanitaire, nous demandons au médecin-chef de mettre a 
notre disposition une piéce de dimension minimum de 4 métres sur 2 métres. La photographie 
ci-jointe de linstallation déployée, montre quelle place minime peut étre exigée pour l'emploi des 
rayons X. La preuve en est que, dans les formations automobiles chirurgicales, les examens radio- 
logiques se font dans le camion lui- 
méme. Il n'est done pas besoin de 
tente annexe; c’est, a notre avis, 
une complication inutile. 

Méme les hasards de la cam- 
pagne nous ont obligé de pratiquer 
nos examens dans nimporte quel 
endroit. Il est telle ambulance pla- 
cée prés d’un passage a niveau, et 
nous opérons dans la modeste salle 
du garde-barriére: telle ambulance 
ou un médecin-chef a été radiogra- 
phié pour une lésion de la hanche 
dans un gourbi, dans une piéce de 
dimensions minuscules; telle ambu- 
lance ot! nous opérons dans une 
modeste pi¢ce de pétrin de boulan- 
ger au devant du four. 

Pratiquement, aussitdt fait le 
choix de la piéce a examens radio- 
logiques, l’obscurité y est faite par 
des moyens de fortune : couvertures 
de lits de malades, rideaux noirs 
du matériel du camion. Méme, dans 
des circonstances dilficiles, on pour- 
rait se passer de l’obscurité de la Fig. 5. — Le matériel mis en place, prét 4 fonctionner. 
salle; nous avons en effet des bon- 
nettes pour nos écrans et l’expérience a ¢lé faite, par l'un de nous, devant M. le médecin inspecteur 
Troussaint, du repérage d'un corps étranger, une aprés-midi ensoleillée, au mois d’aout, dans la 
cour méme du Val-de-Grace. Encore pouvons-nous ajouter que la nuit peut remplacer l’obscurité 
artificielle des rideaux et des couvertures; nous en avons fait la vérification pratique dans un H. 0. E. 
au début de la campagne. 

Pendant la préparation de l’obscurité de la salle d’examen, les hommes du camion descendent 
de celui-ci la boite n° 4, 1a bobine, la table, le pied support, et montent installation suivant la 
photographie annexée (fig. 3). 

L’installation compléte demande 40 a 60 minutes, le moteur est misen marche, puis l’interrupteur, 
(aprés avoir été nettoyé) et l’ampoule est centrée. Le remballage du matériel demande 20 a 50 
minutes. 


5° PERSONNEL DU CAMION 


Chaque camion comprend : |’ un médecin radiologiste de carriére; 2° un électricien; 5° un 
chauffeur. 

La présence d'un électricien nous parait indispensable; on ne se doute pas, surtout aprés les 
transports plus ou moins cahotés, de la quantité de petits détails a vérifier sur toutes les piéces qui 
constituent notre matériel; c’est au fait d’avoir 4 notre disposition deux électriciens de la maison 
Gaiffe tres au courant de la construction des appareils et de leur maniement que nous devons de 
n/avoir eu que de trés courtes indisponibilités. A notre connaissance, depuis 12 mois, nous avons 
ie re ou l'autre, faire immédiatement, sans retards, les examens radiologiques qui nous étaient 

emandés. 
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L’électricien est chargé de toute la partie du matériel de rayons X, le chauffeur est chargé du 
camion et du groupe électrogéne. Le chauffeur demeure dans la voiture pour surveiller le groupe 
électrogéne et l’interrupteur, tandis que l’électricien, prés du tableau de commande du tube, dirige 
le jeu des manettes pour régler l’intensité et dispose soit de l'osmo-régulateur, soit de la pompe a 
air, de facon a maintenir le tube au méme régime, tandis que le médecin fait l’examen. 

Au résumé, ce matériel de radiologie de moyenne intensité, bien arrimé dans un camion solide, 
nous a permis durant des mois, un fonctionnement ininterrompu; il est actuellement en excellent 
état, bien qu’aprés un parcours de 24780 kilométres. La preuve de sa solidité est donnée par ce fait 
qu'il a élé désemballé, monté et réemballé 554 fois (du 25 aout 1914 au 28 aott 1915): ce chiffre se 
passe de commentaires pour affirmer l’excellence du matériel. 


Il. — UTILISATION DU CAMION RADIOLOGIQUE EN CAMPAGNE 


1° ORDRES DU MEDECIN DE L’ARMEE 


Notre médecin d’armée a ainsi réalisé le mode d'emploi de nos deux camions radiolo- 
giques. 

Les équipages radiologiques, de la réserve sanitaire d’armée, ont été placés au si¢ge de la 
D. E. S. prés de la direction du service de santé de l’armée. 

Toutes les formations sanitaires appartenant a l’armée ou dépendant momentanément de la 
zone de l’armée, (comme les formations régionales), ont été averties que les camions radiologiques 
seraient mis 4 leur disposition dés que la demande en serait faite par un chirurgien, méme pour 
un seul blessé. Cette demande est faite soit par la voie hiérarchique, par l'intermédiaire des 
directeurs du service de santé des corps d’armée, soit dans les cas urgents a ladirection méme du 
service de santé de l’armée, par voie télégraphique ou téléphonique. Les demandes de voitures 
radiologiques nous sont aussitot transmises et l’on peut dire qu’en moins de 2 heures, les rayons X 
peuvent fonctionner 4 l’endroit désigné, car la plus grande distance entre l’‘ambulance du front la 
plus éloignée et la D. E. S. est de 40 kilométres. 

C’est donc le médecin traitant qui demande les rayons X. Ce principe appliqué pareillement au 
laboratoire de bactériologie et de chimie de l’armée, fixe en temps de guerre lutilisation du temps 
de paix de toutes les méthodes de laboratoire, toujours secondaires 4 une demande du chirurgien 
ou du médecin traitant. Les sciences médicales annexes ne viennent et ne doivent venir qu’aprés 
lexamen clinique, pour confirmer un diagnostic établi ou lorienter s‘il est indécis ou imprécis. 
C’est donc au médecin de solliciter le rdle des rayons X, complémentaire de l’examen clinique; les 
ordres du médecin d’armée le précisent. 

Les camions ne sont pas rattachés a telle ou telle formation d’ambulance de triage, comme il 
avail élé proposé; ne sont pas annexés a telle ou telle ambulance spécialisée; ne font pas de 
tournées adates réguliéres par huitaines ou par quinzaines dans tel ou tel secteur, mais 
appartiennent a toutes les formations d’armée; le droit de les utiliser appartient a tout médecin 
traitant de l’armée. 

Les ordres écrits de M. le médecin d’armée, ont été complétés trés heureusement par des 
visites provoquées aux ambulances du front. Il faut dire qu’au début, le plus grand nombre de nos 
confréres ignoraient non-seulement nos formations (qui étaient en somme des néo-formations), 
mais surtout le rendement pratique de nos appareils pour les renseignements a fournir. 


2° DEMANDES DES MEDECINS DE L’AVANT 


Puisque l'emploi des rayons X est laissé par Monsieur le Médecin de l’armée a la disposition 
des médecins et chirurgiens traitants, il est intéressant de noter dans quelles conditions les méde- 
cins de l’avant font appel aux rayons X. 

Le fait qui domine le fonctionnement d’une ambulance de l’avant, c’est la multiplicité des 
fonctions du médecin au moment de l’arrivée d'un grand blessé; il lui faut parer au plus pressé; 
cest état général du blessé. Méme les conditions matérielles de linstallation convenable du blessé 
dans l’ambulance, priment un examen médical approfondi. Les opérations de déshabillage, de 
nettoyage, de couchage, de premiers réconforts alimentaires ou liquides, en un mol, tous les actes 
d’hospitalisation, précédent examen clinique complet. Puis, comme il s’agit souvent d'une ques- 
tion de vie ou de mort, si l'état général préoccupe le chirurgien dés les premiers moments, I’état 
local, dont les rayons X pourraient fixer certains détails, passe au second plan. Il est done faux de 
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penser que l’examen aux rayons X devrait étre la premiére opéralion pour un blessé entrant a 
lambulance; cette opinion est controuvée par la pratique et contraire méme aux principes géné- 
raux d'un bon examen clinique. 

Mais quand, aprés quelques heures, l’élat général est devenu meilleur (et chacun de nous 
constate combien le simple repos dans une bonne hospitalisation est un important facteur), quand 
le diagnostic clinique est sinon établi, du moins orienté, 4 ce moment, l'emploi des rayons X peul 
étre utile, parce que (état local prime l'état général devenu meilleur; 4 ce moment, le médecin a 
toute liberté pour demander l’examen aux rayons X. 

Il y a plus; l'emploi des rayons X est souvent oublié, du moins laissé de coté au moment des 
afflux d'un grand nombre de blessés arrivant de moment en moment dans une ambulance du 
front; les médecins souvent débordés de besogne mateériclle, vont avec raison au plus pressé; a ce 
moment, les méthodes de laboratoire ne peuvent matériellement pas étre employées. Nous en 
avons eu souvent la preuve 4 la suite de chaudes affaires locales; nos périodes d'inactivilé relative 
correspondent aux périodes de suractivité des ambulances (hospitalisations, opérations d’extréme 
urgence, évacuations). Nos chiffres d’examens dans une période de grande activité de notre armée, 
durant tout un mois, démontrent cette assertion. 

Il ne faudrait pas croire que cette inutilisation des méthodes radiologiques au moment des 
périodes de suractivité des ambulances pourrait étre corrigée par l’adjonction d'un plus grand 
nombre de voitures radiologiques; une ambulance de l’avant recevant 400, 800, 1500 blessés ne 
pourrait matériellement pas s’occuper de radiologie, méme avec 5 ou 10 installations, puisque le 
médecin assiste a l’examen aux rayons X, Sa tache est alors toute autre. Et nous ne parlons que de 
radioscopies, que dire si nous étions obligés de ne faire que des radiographies? 

Cest done secondairement, quand le chirurgien peut s’‘occuper de l'état local, que nous sommes 
appelés a faire des rayons X. 


3° RADIOSCOPIE ET RADIOGRAPHIE 


Le fait qui domine le fonctionnement de la radiologie aux armées est la nécessité de pratiquer 
pour tous les blessés des examens radioscopiques, la radiographie est et doit étre l'exception. 

Dans les conditions de fonctionnement intensif, des formations d’avant (l'un de nous-a dt 
examiner un aprés-midi jusqu’a 50 blessés et localiser 55 corps élrangers) il ne s’agit pas de discuter 
les avantages respectifs de la radioscopie, encore moins nos préférences personnelles : il convient 
daller vite et de donner un renseignement rapide et str. Il faut des moyens simples adaplés aux 
circonstances. Et grace 4 nos installations, nous pouvons dire que la radioscopie seule est sur le 
front la méthode de choix; il n’y a pas 4 chercher de fins détails de structure osseuse, des carac- 
téres différentiels de lésions viscérales; nous avons a examiner des fractures, des thorax et surtout 
des corps étrangers, toutes choses parfaitement visibles a l’écran quel qu’en soit le siege, et surtout 
visibles par n’importe qui, sous réserve d'une bonne adaptation rétinienne de l’observateur par un 
séjour d'une dizaine de minutes dans l’obscurité. 

Certains de nos collegues du front, donnaient avant la guerre leur préférence a la radiogra- 
phie; nous n’avons pas eu de peine 4 leur montrer et a leur prouver qu’en chirurgie d’armée la 
radioscopie peut et doit remplacer la radiographie. 

Est-ce a dire que nous avons complétement délaissé la méthode radiographique, assurément 
non. Il est tels cranes, tels rachis, tels coudes dont nous avons pris des clichés quand nous jugions 
examen radioscopique seul, insuffisant. Mais notre proportion de radiographies a été insigni- 
fiante : 515 clichés pour 4550 blessés. Encore faut-il ajouter que certains de ces clichés n'ont eu 
dautre but que la documentation ulléricure pour des cas trés intéressants ou typiques de lésions 
courantes observés. Ces clichés en trés petit nombre n'ont nullement encombré nos voitures. Aprés 
les examens radiologiques, nous laissons au médecin-chef de la formation, le double écrit des notes 
que nous avons consignées pour chaque blessé, sur nos cahiers d’observations. 


4° RESULTATS CLINIQUES 


Nous sommes demandés pour trois ordres d’examens : 1° L’examen des fractures; 2° lexcumen 
des lesions du thorax; 5° surtout la recherche et la localisation des corps étrangers. Sur 4550 blessés 
examinés, il s’agissait 5610 fois de corps étrangers. Sans entrer dans le détail des cas radiologiques 
invraisemblables que nous avons observés, il nous sera permis de faire quelques remarques géné- 
rales, 
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A. Les fractures. — Monsieur le médecin principal Bergasse (Presse médicale, n° 16,15 avril 1915) 
a bien décrit les deux types de fractures que nous rencontrons couramment, en chirurgie de guerre 
en plus des types ordinaires. 

l° Les fractures par éclactement qui se traduisent par la production de grandes fléches osseuses 
et d’innombrables esquilles. Les fleches, en forme de fourche ont parfois 10 a 15 centimétres de 
longueur, souvent ténues et pointues. Les esquilles souvent en trés grand nombre sont décelées 
par les rayons X : encore le renseignement radiologique ne va pas jusqu’a l’affirmation de leur 
indépendance ou de leur adhérence a l’os; encore moins a la notion qu’elles sont ou non dépé- 
riostées. 

2° Les fractures par écrasement donnant limpression d'un véritable broiement ou d'une résec- 
tion de la diaphyse d’un os sur 2, 5, 4, 10 centimétres de longueur. La poussiére d’os plus ou moins 
fine qui existe a ce niveau a pu dans certains cas donner un diagnostic différentiel difficile avec de 
la grenaille de corps ¢trangers métalliques peu denses. 

Aprés reconnaissance de ces fractures, il nous a été donné de suivre leur ¢évolution, trailées, 
soit avec les appareils 4 anses, platrés ou non (Pierre Delbet, Alquier, Grounauer, Vouzelles, etc...), 
soit chirurgicalement (sutures osseuses, manchonnages d’Abel Desjardins). Une fois de plus, dans 
tous les cas, lutilité d’un examen de profil comme complément indispensable d'un examen de face, 
nous a été démontré pour renseigner le chirurgien sur telle ou telle modification a donner a la 
direction du membre. 


B. Les lésions du thorar. — Si les hémothorax se montrent avec une surprenante fréquence, on 
peut dire que cliniquement il faut les dépister, puisque parfois les signes fonctionnels sont peu 
marqués ou méme nuls. Souvent méme les signes stéthoscopiques sont minimes ou d’interpréla- 
tion difficile : le chirurgien a, dés lors, excellent moyen d’investigation que lui offrent les rayons X, 
en montrant les anomalies morphologiques des poumons, des plévres, des médiastins, du coeur. 
Combien de fois, il nous est arrivé de constater 4 l’écran des obscurités intrathoraciques montrant 
soit des adhérences pleurales, rapidement épaisses, soit des épanchements simples, soit des épan- 
chements avec gaz, soit des distensions liquides du péricarde, soit des déplacements lJatéraux des 
médiastins alors que les signes cliniques seuls manquaient de netteté pour affirmer le diagnostic. 

Il est un fait sur lequel nous devons insister : Sile pronostic immédiat des hémothorax simples 
a été signalé comme en général relativement bénin, il ne semble pas que le pronostic tardif pré- 
sente la méme bénignité. Dans un grand nombre d’examens radiologiques pratiqués en série, 
méme trés peu de temps aprés l’accident initial, nous avons trouvé chez de nombreux blessés une 
diminution progressive de la clarté des champs pulmonaires, surtout au niveau des sommets, alors 
quils étaient remarquablement clairs dans la période aigué de l’épanchement. De plus, sans parler 
de Vaugmentation de volume des ganglions latéro-aortiques, Jes mouvements du diaphragme 
sont parfois abolis, le plus souvent diminués dans les fortes inspirations. L’obscurité des sommets 
au moment de la toux, joints au signe de Williams pour le diaphragme, assombrit, dans certains 
cas, le pronostic tardif d'un hémothorax simple qui, d’emblée, paraissait bénin. « L’avenir de 
ces malades devrait étre surveillé pour éviter, par de bonnes conditions dhygiéne, linvasion du 
bacille tuberculeux » (Bergasse, Joc. ci/.). 


C. Les corps clranyers. — Le radiodiagnostic des corps étrangers comprend trois phases : 

I" La reconnaissance méme du corps ¢tranger ; 

2° La mesure de la distance du corps étranger a la peau; 

o° L’adaptlation du renseignement radiologique a l’acte opératoire décidé par le chirurgien. 

Pour réduire au minimum les difficultés, il convient que ces trois phases présentent une liaison 
parfaite et que les conditions de repérage satisfassent aux exigences de l’intervention. 

Sur la premiére question, existe-t-il ou non un corps étranger? On peut dire que les méthodes 
radioscopiques de nos installations suffisent trés largement 4 montrer un corps étranger, méme 
petit, dans n'importe quelle région : thorax, bassin, crane méme. 

Naturellement, le radiologiste doit procéder avec la plus grande méthode, avec la plus grande 
patience, mais il finit par déceler un corps étranger de la grosseur d’une téte d’épingle dans la 
rotule méme (malade de Desjardin), dans le crane (malade de Rouvillois). 

Mais, malgré l’'affirmation de absence du corps étranger par l’examen a l’écran, nous devons 
et nous l’avons fait, pour confirmer un fait négatif, prendre un cliché radiographique, si le chirur- 
gien a le moindre doute sur lexistence possible du corps étranger : il s‘agit alors d'un témoin 
impersonnel, tout objectif; ce furent des cas rarissimes, mais toujours nos clichés ont confirmé le 
diagnostic de l’écran. A la Société de Chirurgie, M. Toussaint (10 mars 1915, p. 536, 635) a justement 
insisté sur le « dépistage radiologique de la non-pénétration ou de expulsion spontanée des pro- 
jectiles de guerre ». Il semble trés intéressant de savoir. aussi bien pour le chirurgien que pour le 
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blessé, si des projectiles métalliques ont ou non pénétré dans lintérieur des tissus; les rayons X 
offrent un moyen simple de le savoir. 

Sur la deuxiéme question : A quelle profondeur le projectile est-il au-dessous de la peau? La 
encore la question peut se résoudre, d'une facon précise, par les seules méthodes radioscopiques. 
L’un de nous emploie le procédé de Haret (Haret, Desjardin et Aubourg, Académie de Médecine, 
20 décembre 1914), l'autre le procédé encore inédit de Vauteur (G. Barret). Les deux procédés 
se rattachent au méme principe : l'application des propriétés des triangles semblables dont 
la réalisation est faite par différents dispositifs constituant chaque méthode. Le résultat est 
identique; nous déterminons la distance du corps étranger 4 la peau; le corps étranger est a 
N centimétres sur une verticale passant par le point marqué sur la peau. Pour obtenir un tel 
renseignement, il faut moins de deux minutes. Le chirurgien a-t-il un doute sur la rigueur des pro- 
cédés? Il est facile de retourner le sujet et de mesurer la distance du corps étranger a la peau, non 
plus d’avant en arriére, mais d’arriére en avant; laddilion des deux distances doit correspondre a 
I'épaisseur méme du sujet, facilement mesurable avec un compas. C’est ce que nous appelons la 
preuve par deux. Il convient d’ajouter que ces procédés de mesure radioscopique de Haret ou de 
Barrret, simples, précis, stirs, installés sans aucun frais, ont surtout l'avantage d’étre rapides : 
moins de deux minutes. Avec la méthode radiographique, il faut une heure et demie pour arriver 
au méme résultat; ce simple fait, mieux que tous les raisonnements, montre combien la radio- 
scopie peut et doit étre seule employée dans les ambulances du front, quand le chirurgien attend 
le résultat pour prendre sa décision d’acte opératoire ou d'évacuation sans intervention a 
lambulance. 

Sur la troisiéme question, adaptation du renseignement radiologique a l’exigence chirurgicale, 
un fait domine, bien connu des chirurgiens; le fait de repérer par les rayons X un corps ¢tranger 
en profondeur, nm implique nullement la facilité de son extraction. L’ablation d’un corps étranger 
reste el reslera, dans des cas rares il est vrai, une opération difficile et aléatoire. Il convient donc 
au radiologiste de faciliter la tache, souvent ardue, du chirurgien. 

Or, deux difficultés se présentent : 

1° La conservation du point marqué sur la peau et la conservation de la verticale sont difficiles 
ou méme impossibles au cours de ‘intervention. La raison en est que le point marqué au thermo- 
caulére, par exemple, est détruit par Vincision; 2° Le point marqué par le radiologiste n’est pas 
forcément la voie d’accés la plus facile pour le chirurgien. 

Pour parer a ces inconvénients, nous avons employé plusieurs moyens : le (éléphone de Hedley 


qui a donné de beaux succés 4 Rouvillois, Vouzelle, Pauchet, etc. — le (répied de Desjardins ('). 
dont les résultats chirurgicaux ont été publiés 4 ’Académie de médecine (loc. cit.). — Un appareil 


indicaleur de direction et de profondeur, imaginé par Aubourg (?). Ces deux appareils, celui de Des- 
jardins et celui de Aubourg (auxquels du reste on peut adjoindre facilement le téléphone de Hedley 
ou la sonnerie de Dutertre) ont été modifiés depuis les critiques de M. Pierre Delbet a la Société de 
chirurgie. 

Au début, ces appareils ne permettaient au chirurgien de choisir comme voie d’accés que le 
trajet du rayon vertical. Les trés justes observations de M. Delbet, nous ont conduit 4 modifier nos 
appareils de telle sorte quils donnent actuellement Vindication en direction et en profondeur, 4 
partir de wWimporte quel point choist par le chirurgien, méme au cours de son intervention. 

Telles sont les trois phases des actes radiologiques qui doivent précéder l'acte chirurgical quand 
le chirurgien fait appel au radiologiste. Encore faut-il remarquer que ces renseignements n’ont de 
valeur que si le corps étranger n’est pas mobilisé au cours méme de intervention; aussi dans ces 
cas difficiles, nous proposons aux chirurgiens d’opérer le malade sur la table de 'examen aux rayons 
X dans la position méme ou le repérage radioscopique a été fait. Nous croyons que ce doit étre la 
une pratique exceptionnelle, car nous n‘oserions pas conseiller une pratique chirurgicale systéma- 
lique de l’ablation des corps étrangers sous le contrdle de ’ampoule, soit dans lobscurité, soit avec 
la bonnetle radioscopique ; une radiodermite, avec ses graves conséquences, pourrait en étre pour le 
chirurgien le résultat. 

Enfin, il convient de signaler, outre les siéges extraordinaires des corps étrangers dans tous les 
coins de l'organisme, le trajet invraisemblable des corps étrangers par rapport a Vorifice d’entrée. 
L'éloignement du projectile de sa porte d’entrée a l'endroit ou il se trouve ne semble pouvoir étre 
décelé que par les rayons X; du V deltoidien a Ja 5° cervicale; de l’épaule a la région sous-hépatique ; 
du creux sus-claviculaire gauche au petit trochanter droit (en suivant probablement le psoas) : tous 
les trajets peuvent se rencontrer. Sans le secours des rayons X, quand il s’agit de ces trajets si 
inaltendus, le chirurgien ne pourrait savoir s'il y a un projectile et surtout oW il s'est logé. Dans 


(*) L’appareil Desjardins est construit par la maison Collin. 
(*) L'appareil Aubourg est construil par la maison Gallot-Gaiffe. 
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un article du Paris médical (La Chirurgie dans les ambulances de Vavant, n° 51, 24 avril 1915, p. 515) 
Anselme Schwartz, discutant la recherche systématique des projectiles sans le secours de la radio- 
graphie écrit: « D’ailleurs, pour ma part, je pense que non seulement la radiographie n’a rien a 
faire dans les ambulances chirurgicales de l’avant, mais que méme si je possédais un service de ce 
genre, a moins d’avoir 4 ma disposition tout un personnel bien stylé et un outillage parfait, il me 
serait 4 peu prés impossible de m’en servir dés que le travail est un peu intensif ». C’est la une 
affirmation de diagnostic chirurgical et, comme radiologistes nous n’avons pas le droit de critiquer 
cette opinion d’un chirurgien. Mais a l’ostracisme de Schwartz déja discuté (*), il nous sera permis 
(opposer la pratique de tous les autres chirurgiens de notre armée : Alquier, Brechot, Beraud, 
Cayla, Charrier, Abel Desjardins, Dujarrier, Francais, Fresson, Grounauer, Guenard, Paul Launay, 
Lapointe, Maupelit, Pauchet, Ed. Potherat, Rouvillois, Vouzelle. Nous devrions les citer tous; les uns 
dans les ambulances méme du front, les autres dans des formations plus éloignées, mais recevant 
directement des malades du front et faisant ainsi la chirurgie d‘urgence, ont employé systémati- 
quement les rayons X quand ils avaient décidé de rechercher le ou les projectiles chez un bless¢: 
nous croyons savoir que cette pratique de l’adjonction des rayons X a l’acte chirurgical, ne leur a 
paru « ni inutile, ni nuisible ». Au reste, aucun chirurgien 4 notre connaissance n’a mis en doute 
lutilité des laboratoires de radiologie adjoints aux nouvelles formations chirurgicales automobiles 
de l’avant; Marcille, Gosset l’avaient de suite bien vu. Mais il reste les ambulances divisionnaires 
de la premiére heure et toutes les autres formations de l’avant; pour elles, la création des équipages 
radiologiques de campagne a élé et reste une ressource de plus ajoutée a toutes les autres méthodes 
de laboratoire et aux perfectionnements matériels qui sont mis a leur disposition. 


En résumé, cette création des camions radiologiques comme formations d’armée, dont on ne 
pouvait 4 l’avance déterminer ni organisation exacte ni l'utilisation précise, trouve sa raison d’étre 
dans les conditions méme qui lui sont imposées par la pratique. 

Pour l'organisation, nous avons de solides camions avec un matériel bien arrimé, avec une 
installation parfaite de radioscopie qui nous permet de répondre aux exigences des chirurgiens. 
Combien nous aurions cu de complications inutiles, si nous avions du, sur des milliers de kilo- 
métres, conduire et installer de massives installations radiographiques, des contacts tournants ou 
tout l’appareillage des Feldroentyenwagen : une fois de plus, le « kolossal » théorique céde le pas au 
robuste pratique. 

Pour l'utilisation, lorganisation réalisée par M. le médecin est nelte et simple, toute con- 
forme a la bonne clinique, laissant au corps médical le soin de décider de l‘emploi des rayons X, 
mais les leur envoyant aussilOt leur demande. Ainsi se trouve réalisé dans toutes les formations de 
l'avant, un centre chirurgical trés scientifique, trés actif, avec toutes les ressources de la clinique 
et des méthodes de laboratoire. Mais encore, nos blessés ont ainsi le réconfort moral et les avan- 
tages techniques quils auraient pu n’espérer que dans les formations de V’arriére; nous les avons 
vus parfois impatients d’étre examinés, souvent demandant a leur médecin-chef un examen aux 
rayons X, alors qu’ils n’étaient pas désignés, toujours satisfaits d’avoir été radioscopés; ce témoi- 
gnage, dans sa simplicité, est pour nous aussi précieux que les demandes réitérées et croissantes 
de leurs chirurgiens pour nos rayons X. 


(') Maupetir. Le traitement des blessures de guerre dans les ambulances de l'avant, Journal des prati- 
ciens. n° 22, 29 Mai 1915. 


LOCALISATION RADIOSCOPIQUE 
PAR LA METHODE DE “ L’ECRAN PERCE AVEC FIL A PLOMB ” 


Par E. J. HIRTZ et GALLOT 


La méthode de localisation 4 Taide de « l’écran percé avec fil’ plomb » que nous avons 
imaginée peul se schémaliser ainsi 

ApPAREILLAGE. — L’écran est petit. La dimension 15/18 est convenable. I] doit pouvoir, en 
effel, s’approcher le plus prés possible de la peau méme dans les régions concaves et 
déprimées. 

L’écran fluorescent et la glace protectrice E (fig. 1) sont percés d’un petit trou O de 
5 millimétres de diamétre, siégeant non pas au centre de l’écran, mais plus prés d'un des petits 
colés. Lorsque l’écran est illuminé par les rayons X, 
lorifice O apparait comme une petite lache noire. 

L’écran est monlé, comme dhabitude, dans un 
cadre C, A Vintérieur de ce cadre, peut se déplacer 


une piéce A rectangulaire, maintenue par deux glis- {) 

si¢res latérales, dont un des cdtés est formé par un - if 

fil tendu H. Ce fil peut é¢tre déplacé parallélement ;—. / 

lui-méme depuis lorifice O jusqu’a une cer- / 

laine distance vers C (8 cenlimétres environ). Le / 

cadre C porte en outre : 1° une piéce D en bois qui | —— 

permet de le fixer dans la machoire spéciale duo Fig. 1. — Détail de I'écran. 


porte-écran. Elle se compose de deux parties arti- 

culées par des charniéres grace auxquelles l’écran peut étre relevé, puis replacé exactement 
dans la position initiale; 2° un petit treuil T sur lequel s’enroule un fil F passant par O et se 
terminant par une petite balle de plomb B. Celle-ci est retenue en temps normal par deux 
petites liges paralléles fixées dans le cadre. Lorsque la balle est laissée libre, elle pend verti- 
calement au-dessous de Vorifice O et la longueur du fil peut é¢tre aisément réglée par action 
du treuil; 5° en I se trouve une boile métallique garnie d'un tampon imbibé d’encre grasse. 
Sur la face inférieure de lécran est collée une bandelette de papier portant une division 
millimétrique dont le zéro coincide avee O. Cette échelle permet de lire instantanément la 
longueur de fil 4 plomb développée, comme on le verra plus loin (fig. 5). 

Le cadre est fixé dans la machoire D d'un porte-écran du type ordinaire, pouvant glisser 
lout le Jong de la table radioscopique et muni de coulisses verticales et horizontales. L’écran 
peul done étre ajusté au-dessus d'un point quelconque grace a ses déplacements selon trois 
axes reclangulaires. Le plan de l’écran doit s’approcher autant que possible de Vhorizontale. 

L’ampoule, maintenue sous la table, est portée soit par un pied ordinaire a lige verticale 
et a bras horizontal capable de rouler sur des guides parallélement a l'axe de la table, soit par 
un porte-tube coulissant sur le bord de la table. 

Mope p emptor. — L’ampoule doit étre munie d’un diaphragme iris capable de limiter un 
pinceau fin de rayons. Il faut que ce pinceau soit rigoureusement vertical. On peut réaliser 
cette condition en employant l’écran percé lui-méme. II suffit de déplacer le tube jusqu’a ce que 
l'on obtienne la coincidence de l’ombre de la balle et du trou de l’écran. Puis le bras horizontal 
porle-ampoule est orienté perpendiculairement au grand axe de la table. 

Cela fait, le blessé est disposé sur la table, dans la position convenable déterminée par 
une exploration radioscopique ordinaire faite au préalable. L’écran est amené au-dessus de la 
région qui contient le projectile et abaissé le plus prés possible de la peau, sans la comprimer 
néanmoins. 

L’ampoule A (fig. 2) est mise en action. L’ombre du projectile P apparait sur l’écran en p. 
On la centre alors au milieu de la tache lumineuse produite par le pinceau vertical de rayons 
que lon réduit & un diamétre de 2.45 centimetres. Puis la petite tache noire O produite par le 
trou de l'écran est amenée au centre de l’ombre du corps étranger ou sur un point particulier 
de son bord en agissant sur la monture porte-écran. 
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Hirtz et Gallot. — Localisation radtoscopique. 


Apres interruption du courant, I’écran est fixé en place a l'aide de ses vis de pression L 
(fig. 5). Une petite lige de bois (allumette) dont lextrémité est imbibée dencre grasse sur le 


tampon spécial, est alors passée verlicalement par le 


Fig. 2. — Schéma montrant la théorie 
de la méthode. 


trou de l’écran jusqu’a ce qu’elle touche la peau sur 
/ laquelle elle laisse une trace en forme de point. Si 
; l'écran n’est pas en contact avec la peau, il est facile 
de prendre, avec celle méme lige, la distance qui len 
sépare. Cei écartement devia étre retranché ultérieu- 
rement de la profondeur trouvée pour le projectile. IL faut 
lenir compte, dans celle mesure, de l’épaisseur de la glace 
protectrice mesurée une fois pour toutes. 
L’ampoule est ensuite tournée dun angle quelconque 
(de 15 4 20 degrés) (fig. 4) dans un plan perpendiculaire 
a l'axe du bras support. Le sens de la rotation est dirigé vers 
le colé de Pécran qui porte le fil curseur. 
Dans ces nouvelles conditions, le pinceau de rayons X 
est dévié en O’. On améne alors lombre du projectile p’ a 
occuper le centre de la tache lumineuse, déplacant le support 
d’ampoule en sens inverse de la déviation du pinceau. Puis 
le fil mobile est ajusté, en agissant 4 la main sur la monture, 


exactement sur la partie de lombre du projectile quoccupait auparavant la tache noire O. 
Le courant est interrompu. Aprés avoir relevé l’écran, on retire avec précaution le blessé 


5. — Ensemble de lécran et de son pied support. 


Fig. 


sans déplacer la table. L’écran est alors rabattu horizontalement 
ella balle du fil & plomb est amenée au contact de la face infé- 
rieure du trou de l’écran. 

L’ampoule élant actionnée, on descend la balle de plomb en 
développant le fil 4 Vaide du treuil jusqu’a ce que Pombre de la 
boule se projetle sur le fil. A ce moment-la, il suffit de relever 
lécran (fig. 5) pour que le fil 4 plomb vienne de lui-méme s’appli- 
quer verlicalement au long de l’échelle IX millimétrique. On lit la 
distance qui sépare le trou O du centre de la boule. Cette lon- 
gueur représente la profondeur du projectile, car dans la seconde 
opération ainsi qu’il est facile de le comprendre, la balle de plomb 
vient occuper dans l’espace la situation exacte du projectile P. Si 
lécran élail 4 une certaine distance de la peau, la profondeur 
trouvée pour le projectile devrait étre diminuée de 
celle distance évaluée comme ila éte dil plus haut. 

Les avantages de cette méthode sont les sui- 
vants : 

le Jl ny a aucune mesure directe a prendre. 
Dans les autres procédés il faut connaitre : la dis- 
tance de l'anti-cathode a lécran, le déplacement de 
lampoule avec ou sans angle de déviation, la dis- 
tance des deux images radioscopiques du projectile, 
la distance de l’écran a la peau. Toutes ces quan- 
tités sont difficiles 4 obtenir sans erreur par des 
mesures directes. 

2° Elle est rapide. Cela lient justement a l'ab- 
sence de toule mesure a effectuer. 


3° Elle est Pune exactitude trés salisfaisante. L’exactitude est fonction du bon réglage du 
pinceau de rayons et de la précision du repérage de Tombre du projectile. Dans de bonnes 
conditions, l’écart possible n'est que de quelques millimetres. Lorsqu’on voit mal le corps 
étranger el que lon craint d’avoir fait une erreur, il faut exécuter une deuxiéme opéralion en 
partant de la face opposée du corps. La somme des deux profondeurs trouvées doit étre égale 
a lépaisseur Lotale de la région entre les deux points marqués sur la peau. 
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NOTE SUR UN APPAREIL DE LOCALISATION DE PROJECTILES 


Par LE FAGUAYS 


Supposons la coupe d'un membre (fig. 1). P est le projectile. Le procédé que nous exposons 
donne immédiatement, par lecture, directe les dimensions PA et PB et détermine les points A ect B. 


Description de l’appareil. — Le repéreur se compose (fig. 2) d’une tige verticale C fixée sur un 
socle D. Sur cette tige verticale se meuvent deux curseurs dans chacun desquels passe une réglette 
en bois F et H pouvant se déplacer horizontalement. Les deux réglettes ainsi que la tige verticale 
sont graduces en centimétres et millimétres. 

La réglette supérieure F est terminée 4 lune de ses extrémités par un anneau métallique ; 
l'autre H par une pointe de plomb (fig. 5). 


Technique. — Le repéreur est placé prés du malade, les deux réglettes horizontales ¢tant 
perpendiculaires au grand axe de la région 4 examiner. 

On détermine d’abord le rayon normal passant par le projectile et on place sur la peau Vextré- 
milé F de la réglette supérieure de telle facon que le centre de lanneau métallique se confonde 


F H 


oF 

d a 

3 

x 1 

Fig. 1. Fig. 2. Fig. 5. Fig. 6. 


avec le centre de la projection du projectile. La réglette est fixée dans cette position. On a ainsi 
déterminé le point A. (fig. 4). 

On ouvre alors le diaphragme ct on place la réglette H & une hauteur quelconque de facon que 
Hf touche Ja peau et que les ombres de Hl et de P soient exaclement lune en face de autre. A ce 
moment, on déplace ampoule d'une longueur quelconque perpendiculairement aux réglettes, c’est- 
a-dire suivant l’axe du membre ou encore dans le sens de la longueur de la table (excepté pour la 
téte et la région sus claviculaire). On voit alors les ombres du projectile et des pointes des réglettes 
se déplacer. Ne nous occupons que de H et de P. Dans le cas de la figure 5, la réglette étant plus 
basse que le projectile, ’ombre de H ira plus loin plus vile que celle de P. Si, au contraire, H avait 
élé plus haut que P, lombre de P serail allée plus loin. Quand les ombres se déplacent également, 
cest que P et H se trouvent 4 la méme hauteur. Dans notre exemple, !ombre de H étant allée plus 
loin, remontons alors la réglette (sans bouger l'ampoule ni le repéreur qu'il faut bien maintenir en 
place) de fagon que son ombre se trouve bien en face de celle du projectile (fig. 6). Mettons-la bien 
au contact des téguments. 

Nous pouvons constaler en ramenant l’ampoule en arriére dune longueur queleonque que les 
deux ombres se suivent exactement. S‘il y avait une légére différence, nous la corrigerions en 
élevant ou en abaissant la réglette H. 

Le repérage est fini. Faisons la lumiére et marquons sur la peau le centre de l’'anneau métal- 
lique F. C’est le point A de la fig. 1, et ’extrémité H, c'est le point B de la fig. 1. 

Lisons sur la lige verticale C la distance comprise entre les deux réglettes horizontales; elle 
nous donne FP (ou AP, fig. 1), c’est-a-dire la profondeur du projectile au point d’émergence du rayon 
normal. La différence de longueur des deux réglettes horizontales nous donne BP, la seconde 
dimension, 

Avec un peu dhabitude ce double repérage se fait de fagon extrémement rapide. L’écran doit 
étre placé a 20 ou 50 centimétres au-dessus de la région de fagon a rendre les déplacements des 
ombres plus apparents. 
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ANALYSES 


RADIOLOGIE 
RAYONS X 


TECHNIQUE 


L. Fournier (Paris). — Une nouvelle voiture de 
Radiologie de l’Armée frangaise (La Nature, 
n° 2195, 25 Octobre 1915, p. 271-272, 5 fig.). 


Celte voiture différe des modéles précédemment 
décrits, par sa disposition intérieure. La caisse est 
divisée en 2 compartiments par une cloison verticale. 
Le premier compartiment comprend le groupe élec- 
trogéne et les appareils de commande. On y accede 
en ouvrant la cloison qui sert de dossier au conduc- 
teur. Le groupe é¢lectrogéne a un moteur 1 HP. 1/2 a 
refroidissement par eau, non par radiateur, mais par 
un dispositif nouveau composé dun volant a ailettes 
sur lequel vient tomber eau. Le courant est trans- 
mis aux appareils radiologiques par un cable qui 
s’enroule sur un tambour. 

L’autre compartiment, a Varriére de la voiture, est 
disposé pour le développement des plaques, et con- 
tient pendant les déplacements de la voiture tout le 
matériel radiologique. 

Le Gouvernement italien, qui a adopté ce modéle 
de voiture, lui a adjoint une tente que lon dresse a 
Varriére de la voiture, dans les cas ot lon ne dis- 
pose pas dun local convenable aux opérations radio- 
logiques. Cette tente, dont le montage et le démon- 
tage sont trés rapides, posséde un dispositif trés 
pratique pour maintenir solidement le bord inférieur 
des rideaux. P. CoLomBirr. 


Pl. Mauclaire (Paris). Ablation des corps 
étrangers sous l’écran avec des gants de 
caoutchouc recouverts a leur intérieur de so- 
lution caoutchoutée plombée (Bull. et Mém. de 
la Société de Chirurgie de Paris, t. XLI, n° 54, 
19 Octobre 1915, p. 1957-1958). 


Pour protéger les mains de l’opérateur qui procéde 
4 Vextirpation des corps étrangers métalliques sous 
le controle de lécran radioscopique, auteur indique 
la préparation suivante qui permet d’imperméabiliser 
aux rayons X les gants de caoutchouec employés en 
chirurgie. (Gants de Chaput.) 

Solution épaisse de caoutchoue (disso- 

lution des automobilistes). ..... 50 gr. 
Carbonate de plomb. . 100 » 


On en fait une pate trés homogéene qu’on étend en 
4 couches successives. Les gants ainsi préparés con- 
servent toute leur souplesse, peuvent étre stérilisés 
en les trempant une heure dans l’alcool. 

Par surcroit de précaution, auteur conseille de 
senduire les mains de la méme préparation, que lon 
enléve trés aisément aprés lopération avee de l’es- 
sence minérale. 

Si lopération doit étre longue on peut encore em- 
ployer la solution caoutchoutée plombée pour pro- 


téger les tissus du malade en dehors de la zone 
opératoire. P. CoLcompBier. 


RADIODIAGNOSTIC 


OS, CRANE, ARTICULATIONS 


Toussaint (Paris). — Réveil du microbisme latent 
syphilitique et gonococcique au cours du trai- 
tement des plaies des armes a feu (Bull. et 
Mém. de la Soc. de Chirurgie, 5 Novembre 1915, 
p. 2056-2060, 1 cliché). 


L’exaltation du microbisme vénérien latent, exelu- 
sivement du fait des blessures de guerre, peut étre 
décelé par la radiologie, comme le montre lobserva- 
tion de malades chez qui le cliché permet de dépis- 
ter le retard de consolidation osseuse par syphilis 
ancienne, plusieurs mois aprés Ja fracture. 

AUBOURG. 


Majocchi. — Sur quelques kystes des os (L’osje- 

dale maggiore, n°? 191, sqq). 

L’A., entre autres cas, en rapporte un personnel : 
il s'agil dun pseudo-kyste osseux de iliaque 
droit chez une femme. L’examen radiographique 
montre la présence, du edté malade, de deux grands 
espaces clairs, arrondis, juxtaposés; entre ces 
espaces ciairs bien dessinés, existait une zone ot 
le lissu osseux étail nettement raréfié, fait rendu 
trés nel par comparaison avee le cété sain. L’A. in- 
siste sur lutililé de Vexamen radiologique dans de 
semblables affections. LOBLIGEOIS. 


Martin du Pan (Ch.). — Trois cas de synostose 
radio-cubitale congénitale (Ievue Médicale de la 
Suisse Romande, 26 Décembre 1914, t. XXXIV, 
n°? 12, p. 697-710, 3 fig.). 


Trois observations de synostose radio-cubitale bi- 
latérale avee reproduction des radiographies et une 
courte mais bonne étude d’ensemble de cette curieuse 
affection qui ne date que de Vere radiologique et 
dont il a été publié une série d’observations pour le 
relevé desquelles on pourra se reporter, comme pour 
Vhistorique et la bibliographie, 4 la thése de M. Ra- 
binersohn, (Thése de Genéve 1914) inspirée par M. du 
P., et surtout 4 la Thése de Madrange. 

R. Lepoux-Leparp. 


Madrange (Camille). — La Synostose Radio-Cubi- 
tale congénitale (Thése de Paris 1914, 150 p., 
10 fig., reproductions de radiographies et sché- 
mas). 

Consciencieux travail dépassant de beaucoup le 


niveau moyen des theses. 
Le Radiologiste soucieux d'information y trouvera 
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un exposé anatomique, physiologique et pathogé- 
nique trés suffisant de la question et surtout un 
résumé assez complet des observations éparses dans 
Ja littérature et que Vauteur a pu réunir au nombre 
de 72. 

Il apprendra, s'il Pignorait, que cette affection est 
le plus souvent bi-latérale, que la synostose radio- 
cubitale supérieure est la plus fréquente, tandis que 
Vinférieure, fort rare, n’existe jamais seule et vient 
seulement compliquer parfois la précédente: que les 
malformations diverses des os ou articulations de la 
région ou d’autres points plus ¢loignés coexistent 
dans 20 pour 100 des cas; que Vhérédité parait jouer 
un role mais que le mécanisme embryogénique exact 
de sa production nest pas encore établi malgré de 
nombreuses discussions et théories; que les sym- 
plomes fonctionnels sont extrémement variables el 
que le traitement chirurgical a donné jusquici des 
résultats peu satisfaisants. 

Il remarquera que c'est la radiographie seule qui 
établit en somme le diagnostic de cette affection qui 
nest vraiment connue que depuis les rayons X qui 
réglent le choix de Vintervention et permettent de 
suivre et de controler ses effets, mais il cherchera 
vainement les chapitres si intéressants, si utiles et 
vraiment neufs qui eussent pu étre écrits sur lana- 
tomie et la physiologie radiologiques normales et 
pathologiques des articulations radio-cubitales. 

Espérons que ce lecteur voudra combler cette 
lacune et qu’il vy réussira. 

R. Lepovux-Lenarp. 


Vulliet (H.). — La luxation du semi-lunaire du 
carpe (Ievue Médicale de la Suisse Romanie, 
20 Février 1915, t. XXXV, n° 2, p. 57-77 avee 
22 fig.). 


Trois observations accompagnées de bonnes radio- 
graphies forment la base de ce trés estimable tra- 
vail. R. Lepoux-Lesarp. 


Tanton (Paris). — A propos de quelques trauma- 
tismes du carpe (Bull. ct Mém. de la Soc. de Chi- 
rurgic, 10 Novembre 1915, p. 2151-2137, 4 cal- 
ques). 


J. signale 5 cas rares de traumatisme au poignet. 

1° Lusation médio-carpienne en avant, Le cliché 
montre, en plus d'une fracture du scaphoide, que la 
moitié inférieure du scaphoide, le gros os, ero- 
chu avec le massif métacarpien sont passés en avant 
du semi-lunaire, de la moitié supérieure sca- 
phoide et du pyramidal, qui sont restés en rapport 
avec la surface articulaire radiale. 

2° Luration médio-carpienne partielle en arriere. Le 
grand os, auquel est resté accolé un fragment infé- 
rieur de secaphoide fracturé, est passé en arriére du 
semi-lunaire et sa téte répond 4 la gléne radiale. Le 
semi-lunaire et un fragment supérieur du scaphoide 
fracturé sont en avant de lui, la concavilé du lunaire 
regarde en bas et en avant. 

5° Cas complere, avee fracture de Rhéa-Barton, 
fracture de la styloide cubitale, fracture du scaphoide 
avec énucléation dorsale incompléte fragment 
supérieur. AUBOURG. 


Jouon et Mauclaire (Paris). — Coxa hyperflecta 
bilaterale (Bull. et Mém. dela Soc. de Chirurgie, 
5 Novembre 1915, p. 2097-2099, 2 clichés), 


Les clichés montrent : une téte fémorale dans la 
cavité cotyloide — un bord supérieur du col fémoral 
raccourci et presque horizontal — une ascension du 
grand trochanter dans la fosse iliaque externe. 

L’affection est symetrique. AUBOURG. 


Tanton (Paris). — Un cas exceptionnel de frac- 
ture de l’astragale (Bull. et Mém. de la Soc. de 
Chirurgie, 10 Novembre 1915, p. 2128-2151, 
1 cliché). 


Le cliché montre un tassement antéro-postérieur 
de Vastragale. Le tassement n’a agi que sur la partie 
inférieure de la calotte capitale;: il en a réduit les 
dimensions antéro-postérieures, si bien que le tiers 
supérieur de cette calotte, non intéressé par le tasse- 
ment, déborde le bord supérieur du scaphoide qu'il 
chevauche, AUBOURG. 


Manges {W. F.). — Examen radiologique des 
sinus accessoires (Pennsylvania Medical Jour- 
nal, t. XVIII, n° 7, Avril 1915, p. 506-510), 


Indications trés générales sur la visibilité des 
divers sinus surles clichés et lutilité de leur examen 
radiologique. Pas de données techniques pouvant 
servir aux spécialistes. RK. 


APPAREIL CIRCULATOIRE 


Vouzelle (Limoges). — Eclat de grenade libre 
dans le ventricule droit (Bul/. ef Mém. de la 
Soc. de Chirurgie, Rapport de J.-L. Faure, 
10 Novembre 1915, p. 2148-2152). 


V. relate observation d'un blessé porteur d'un 
corps étranger reconnu (Barret) dans la région car- 
dio-péricardique et sa tentative d’extraction, inter- 
rompue par des syneopes au moment de la prise du 
copur. 

Le rapporteur ayant employé lexpression « examen 
‘adiographique » une discussion s’établit (Routier, 
Grenu, P. Duval) sur linsuffisance de la radiographie 
pour le repérage des corps étrangers et sur la né- 
cessité de s’entourer des moyens d’exploration per- 
fectionnés, AUBOURG. 


P.5.— Des renseignements fournis par Vouzelle 
et Barret, il résulte que lobservation envoyée a la 
Société de Chirurgie ne faisait nullement mention de 
radiographie simple. Bien au contraire, il s'agissail 
dun long examen minutieux fait par Barret, & Pécran 
et mensuration si précise quelle permit a 
Vouzelle d’arriver directement sur le corps étranger 
et de avoir en main. Dans une lettre adressée a Ja 
Société de Chirurgie, V. rappelle que « depuis 15 mois 
(fin aout 1914) les chirurgiens de Vavant ont A leur 
disposition : des radiologistes de carriére, un mateé- 
riel de premier ordre, des moyens de recherches 
nombreux (compas, indicateurs, téléphones, pinces 
spéciales), la possibilité d’opérer sous le controle de 
léeran. La collaboration entre chirurgiens et radio- 
logistes est étroite; le chirurgien assiste 4 ’examen 
radiologique. Le radiologiste assiste A Vopération, 
prét a fournir aux chirurgiens de l'avant toutes les 
méthodes que lon a précisées depuis dans les hépi- 
taux de l'arriére » (4). La Rédaction. 


APPAREIL DIGESTIF 


Henriques (Adolphe). — L’examen radiologique 
du tube digestif (New Orléans Medical and Sur- 
gical Journal, Aovt 1914, t. LVII, n° 2, p. 122- 
129). 


Article de vulgarisation médicale dans lequel il 
convient de signaler seulement les deux recomman- 
dations formulées par l’auteur et, qui sont : 

le De toujours faire précéder systématiquement 


(‘) Voir Faits cliniques Varticle Barret: Caractéres radioli- 
giques dun corps étranger libre dans une cavite du ceur. 
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examen radiologique de l'estomac dune radioscopie 
du thorax, pratique qui devrait étre universellement 
adopteée: 
2° De toujours pratiquer un examen radiologique 
de tout le tube digestif dans les cas examinés en 
vue de Vestomac et qui paraissent douteux, 
R. Lepoux-Lesarp. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 


Burns (J. Edward). — Le Thorium, nouvelle sub- 
stance 4 employer pour la pyélographie (7/he 
Journal oj the American Medical Association, 
t. LXIV, n° 26, Juin 1915, p. 2126-2197, 4 fig.). 


Une solution neutre de nitrate de thorium et de 
nitrate de soude parait représenter un contrastant 
idéal pourla pyélographie. Transparente a la lumiére, 
ne tachant pas le linge, économique, parfaitement 
fluide, elle ne parait étre ni irritante ni toxique. 

Pour obtenir 100 em> du produit recommandé par 
Vauteur, on dissout dans la plus petite quantité pos- 
sible (eau distillée, 10 gr. de nitrate de thorium. On 
chauffe au bain-marie et on ajoute peu a peu et en 
agitant 50 em’ dune solution de nitrate de soude a 
50 %,. Il se forme au cours de cette addition des pré- 
cipités qui se dissolvent entiérement en fin de compte. 
On neutralise 4 saturation par addition de soude et 
on compléte les 100 em> avee de Veau distillée. 

Chez le chien on peut injecter 1,05 em? de cette 
solution par kilogramme d’animal ou en faire absor- 
her par la voie bueccale 4em?> par kilogramme sans in- 
convenient aucun. Les pyélographies faites chez 
rhomme n’ont causé aucun ennui et les clichés obte- 
nus paraissent trés” satisfaisants autant qu’on en 
peut juger par les petites simili-gravures qui les in- 
terprétent. R. Lepoux-Lenarp. 


W. H. Luckett et L. Friedmann (New-York). — 
Pyélographie dans le diagnostic des trauma- 
tismes du rein (Annales of Suryery, Décembre 
1914, p. 729). 


Les A. indiquent la pyélographie comme suscep- 
tible @aider au diagnostic de traumatisme du_ rein. 
Liimage révéle une dissémination du collargol dans le 
parenchyme rénal, parfois méme dans lespace_ péri- 
rénal. 

Trois cas fort intéressants, avec épreuves, illustrent 
ce travail. J. BeLor. 


Th. Plotkin. — Les résultats de 80 pyléogra- 
phies (Journal d'Uroloyie, tome IV, n° 4, septem- 
bre 1915, p. 429). 


Aprés un résumé incomplet des travaux parus sur 
la question, 'auteur décrit la technique de 80 pyélo- 
graphies quil a pratiquées a Berlin, dans la clinique 
du professeur Joseph. Le seul point particulier est 
Vemploi cathéter fin ne 5, ce qui du reste nest 
pas une nouveauté. En cas d’écoulement insuffisant 
de Vurine (aprés introduction du cathéter) vu au eys- 
toscope, ne pratique pas Vinjection de collargol. 
La solution est au titre de 10 pour 100 (ce nest pas 
une solution), et la quantité de Vinjection faite avee 
une seringue ne dépasse jamais 50 centimétres cubes, 
quelles que soient les dimensions des poches hydro- 
néphrotiques. Aprés la pose, le malade est mis debout 
et on lave la vessie avee du sérum. 

Une série de radiographies montre les résultats 
obtenus, sans apporter aucun fait nouveau. 

L’A. parait ignorer que le diagnostic du rein mobile 
peut se faire par la radiographie, sans pyélographie, 
ainsi que la localisation exacte des caleuls dans le 
bassinet ou le parenchyme rénal. 


Il termine en disant que la méthode est sans danger 
quand elle est pratiquée par des mains expertes. 
« Elle n’est pas autre chose que le lavage du bassinet 
qu’on emploie depuis longtemps et avee succes dans 
les pyélites ». L’A. semble oublier que dans ce cas. 
on utilise pas une suspension de collargol dans Veau. 

J. Bevor, 


APPAREIL RESPIRATOIRE 


Fletcher Ingals fluorosco- 
pique (Medical Record, 10 Juillet 1915, tome 88, 
n° 2, p. 56-58). 

F. I. recommande de pratiquer l’extraction des corps 
étrangers, dans les cas difficiles, sous le controle de 

Le sujet est placé sur une table radiographique 
agencée pour l’examen par en dessous. (Il y a souvent 
lieu de placer sur cette table un plan surélevé afin de 
pouvoir laisser retomber la téte du sujet, ce quin’est 
pas toujours possible avec les tables radiologiques. ) 

Le tube bronchoscopique est mis en place, la pince 
y est introduite. On commence alors Vexamen a 
lécran et on cherche 4 trouver avec la pince le con- 
tact du corps étranger, puis a le saisir et enfin a le 
ramener. Ces mancuvres peuvent nécessiter des 
talonnements plus ou moins longs, mais il est rare 
que l'on ne réussisse pas en fin de compte, et pour 
quiconque connait les difficultés des extractions de 
corps étrangers de la@sophage, cette aide apportée a 
leur recherche doit sembler précieuse. 

Il y a done lieu de recommander vivement lessai 
de cette nouvelle technique dans tous les cas de corps 
étrangers cesophagiens visibles Vécran. 

R. Lepoux-Leparp 


Fletcher Ingals. — Bronchoscopie fluorosco- 
pique (Journal of the American medical Associa- 
tion, 7 aodt 1915, tome LXV, n° 6, p. 558-554). 
Trois nouvelles observations trés favorables dans 

lesquelles Vextraction de corps meétalliques impos- 

sible par les procédés ordinaires et la bronchoscopie 
simple aréussi facilement sous le controle de Vécran. 

1 cas. — Homme supposé tuberculeux chez lequel 
on découvre un clou dans un abeés pulmonaire. 
Aprés avoir déterminé par la bronchoscopie la bron- 
che par laquelle sortail le pus, l’extraction est faite 
assez facilement sous le controle de Vécran; elle eut 
été impossible par la bronchoscopie simple en raison 
du petit diamétre de la bronche et de labondance de 
la sécrétion purulente. 

2° cas. — Garcon de 5 ans chez lequel un clou 
logeait dans une bronche au-dessous rétrécisse- 
ment. Extraction faite sous lécran, 

o° cas. — Fille de 12 ans chez laquelle un clou de 
tapissier siégeait dans une bronche secondaire droite, 
au-dessous d’un rétrécissement. Il avait été fait de 
yaines tentatives d’extraction aprés trachéotomie. 

La radioscopie permit de saisir et d’amener le corps 
étranger. 

Espérons quici encore, comme en chirurgie de 
guerre, lopération sous le controle de Vécran qui 
simposait depuis que les progrés de Ia technique 
radiologique ont permis de pratiquer partout facile- 
ment la radioscopie, va enfin garder dans la pratique 
la place a laquelle elle a tous les droits et que seule 
la paresse générale et Vinerlie qui s’oppose partout 
a toute nouveauté Pempéchaient jusquici dacquérir. 
Est-il besoin d’ajouter que le méme procédé devra se 
généraliser pour beaucoup de corps étrangers de 
lcesophage? Proposé depuis longtemps, timidement 
appliqué dans quelques observations il est encore 
généralement ignoré pour cet organe, méme pour les 
cas de corps métalliques les plus facilement visibles. 

R. Lepoux-Leparp. 
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Rayons X. 739 


CORPS ETRANGERS 


Pierre Duval (Paris). — A propos de l’extraction 
des projectiles intra-pulmonaires (Bul/. ef Mém. 
de la Soc. de Chirurgie, 10 Novembre 1915, 
p. 2157-2144). 


Au point de vue des indications opératoires, l’examen 
radioscopique montre si le corps étranger est dans un 
foyer de condensation pulmonaire et si ce foyer est 
adhérent ou non & la paroi. Méme s'il n'y a pas de 
lésion radioscopique décelable, Vampliation pulmo- 
naire est moins grande du colé porteur du corps 
étranger; les mouvements du diaphragme sont moins 
étendus. 

Au sujet du repérage radiologique (Ilenri Beclére), 
la localisation rapide du projectile est faite avec le 
compas de Saissi: puis aprés avoir déterminé la voie 
daccés antérieure, postérieure ou latérale, le repé- 
rage définitif est fait avee le localisateur de Hirtz. La 
position du sujet devant la radiographie est notée 
par un simple dessin pour avoir une concordance 
compléte entre les points de repére cutanés et les 
pointes du compas. AUBOURG. 


Abadie (Paris). — Sur les appareils de repérage 
radiographique de M. Masson (d’Oran) (bull. et 
Mém. de la Soc. de Chirurgie, 5 Novembre 1915, 
p. 2065-2070, 4 fig.). 


La position du corps étranger n’est pas repérée sur 
une seule verticale, mais elle est repérée en jonetion 
de trois repéres pris sur le sujet méme. Ces repéres 
sont pris dans la région opératoire chirurgicale, puis 
marqués d’ondes de plomb triangulaire. Le malade 
est ensuite radiographié : la situation réciproque des 
trois repéres et du corps étranger par le moyen de la 
double projection sur une méme plaque. Un repereur 
permet ensuite de reconstituer dans espace le sys- 
téme formé par le corps étranger et les trois repéres : 
les points sont ramenés sur un compas. 

Des corps étrangers ont pu ainsi étre enlevés dans 
le cul-de-sac diaphragmatique, la ecavité rachidienne, 
le cerveau. 

Les avantages de la méthode sont : 

Ni caleul, ni épure: 

2° Pas de mensuration de hauteur sur le sujet, pas 
de mesure d’épaisseur; 

5° Détermination faite en position opératoire ; 

4° Détermination faite en fonction de repéres cons- 
tants pendant lopération, et pris sur le sujet méme: 

Matérialisation des points géométriques permet- 
tant @abord une vérification de Popération radiogra- 
phique, puis de nouveaux réglages du compas en 
cours dintervention: 

6° Position de la tige direetrice se pliant aux exi- 
gences de la voie chirurgicale ; 

i Utilisation possible de la radiosecopie 4 défaut de 
la radiographie. AUBOURG 


B. Desplas et D. Chevalier (Paris). — Technique, 
observations et résultats de l’emploi du compas 
de Hirtz (La Presse médicale, n° 57, 22 novembre 
IMD, p. 469-471, 1 fig.). 


Les auteurs rapportent une statistique de 52 suceés 
opératoires sur 52 cas de corps étrangers localisés 
par le compas de Hirtz. Ils ont simplifié la technique, 
mais conservent la méthode purement radiographique, 
estimant que le temps perdu a l’exécution de lépure 
était largement compensé par la plus grande rapidité 
de Vintervention, en face Wune localisation précise, 

P. CoLoMBIER. 


£. Henrard (Bruxelles). — La localisation des 


corps étrangers (Communication faite a l’Am- 
bulance-Océan, de Armée Belge, 17 Avril 1915). 


Exposé rapide de quelques-uns des procédés de 
localisation des corps étrangers. 

Le compas de Ilirtz y oceupe une juste place, mais 
lA. trouve un peu complexe l'épure qu'il nécessite. II 
décrit par contre, avec figures et formules, le procédé 
dit de Gérard, qui mest qu’une application complexe 
de la méthode dite des triangles semblables. 

1/A. porte une critique sévére contre les procédés 
radioscopiques de localisation : elle me parait illégi - 
time. La localisation radioscopique, extraction sous 
le controle de Vécran, sont des méthodes rapides, 
instantanées, done des méthodes propres a étre ulili- 
sées dans les formations sanitaires de lavant, ot il 
faut faire vite, oi le temps de faire calculs et épures 
est impossible a trouver. 

Enfin A. insiste avee raison sur les avantages du 
repéreur téléphonique de Graham Bell. I attire lat- 
tention sur lavantage de l'emploi comme électrode 
indifférent d'une Jame d'argent au lieu d'une lame de 
plomb: la différencede potentiel est plus élevée et le 
téléphone donne un bruit plus net. J. BELorT. 


Ombrédanne et Ledoux-Lebard (Paris). — L’ex- 
traction des projectiles sous le contrdéle inter- 
mittent de Vécran (Bull. et Mém.de la Soc. de 
Chirurgie, 5 Novembre 1915, p. 2070-2084). 


4 statistique porte sur 110 projectiles avec 110 sue- 
cés (la statistique Marion-Robineau donne 4 pour 100 
Winsuccés, celle d’Infroit 6 pour 100); elle comporte 
toutes les régions et tous les corps étrangers méme 
minuscules (4/4). 

Technique. — Le principe est le contrdle radiologique 
au cours de intervention, mais ce controle est inter- 
miltent. 

Tout dabord, le blessé a subi un examen radiosco- 
pique et un repérage en profondeur; ce repérage 
radioscopique, par la méthode de Haret, est préférable 
au repérage radiographique, parce quil est tout aussi 
précis et surtout plus rapide. Puis un cliché radio- 
graphique est pris pour compléter certains rensei- 
gnements (zones osseuses raréfaction, coque 
osseuse enlourant le corps étranger, ele.). De ces 
deux temps, de radioscopie, puis de radiographie, le 
premier seul est indispensable. 

Opérat.on. — Dans une piéce rendue obscure, mais 
eclairée a Vélectricité, le malade est placé, quand il 
est endormi, sur la table de radiologie, doublée d’alu- 
minium. On fait Pobscurité et le radiologiste plante 
dans la peau une aiguille, aprés avoir centré le corps 
étranger et donné au chirurgien la profondeur. On 
donne la lumiére : le chirurgien opére en profondeur 
dans la direction et la profondeur de laiguille. Le 
plus souvent, le corps étranger est enlevé au premier 
essai. 

En cas d’échec, la lumiére de la salle d’opération 
est réduite a une balladeuse: le radiologiste, muni 
dune bonnette, regarde le corps étranger aux rayons X 
tandis que le chirurgien regarde directement la plaie 
au-dessous d’un champ : il est protégé pur une plaque 
de sinc stérilisée, mise contre la plaie. Le résultat 
pratique est que lamain du chirurgien n’est pas expo- 
sée : il peut diriger la pince au fond de la plaie sui- 
vant les indications du radiologiste. En général, cette 
deuxiéme vision du radiologiste suffit : mais parfois 
il a fallu, dans des cas difficiles, véritier 5 et 6 fois. 

Avantages de cetle methede. — Rapidité : quelques 
minutes, certitude au point de repére cutané pour 
lattaque du corps étranger. 

Indifférence de magnétique ou non magnétique 
du corps étranger (17 pour 100 des projectiles enlevés 
n’étaient pas magnétiques). 

Suppression des risques de radiodermite. 

L’inocuité de la méthode tient : 

a) Aux moyens de protection : aluminium sur la 
table. gants de plomb, verres de plomb soigneusement 


vériliés, capsule protectrice autour de ampoule, em- 
ploi du diaphragme mobile pour limiter le cone de 
rayonnement, gants de Mauelaire pour le chirurgien, 
plaque de zine isolante pour la main. 

6) Aux trés faibles temps d’exposition aux rayons: 
le chirurgien expose sa pince, mais non ses mains. 

Comme conclusion, O.conseille aux chirurgiens de 
ne pas employer de bonnette, de ne pas opérer en mi- 
lieu complétement sombre; il y a tout avantage a 
faire regarder Vécran par un radiologiste de carriére 
et a ne pas bander les yeux du chirurgien. 

AUBOURG. 


Petit de la Villéon (Brest). — Ablation d'un gros 
éclat d’obus intrapulmonaire (Rapport de Mau- 
claire, Bull. et Mém. de la Soc. de Chirurgie.5 No- 
vembre 1915, p. 2084-2092). 

Le projectile repéré par les rayons X, A 6 centime- 
tres de profondeur, fut’ enlevé facilement en trente 
minules. 

A propos de cette observation, Mauclaire rappelle 
la grande sécurité que donnent au chirurgien les mé- 
thodes radiologiques : on peut opérer soit dans lobs- 
curité compléte, soit dans une obscurité relative, soit 
avec lélectro-vibreur de Bergonié. AUBOURG. 


Guilloud et Arcelin (Lyon). — Balle mobile dans 
le cavité pleurale gauche. Extraction aprés éta- 
blissement d’un pneumothorax arltificiel. (Rap- 
port de Mauclaire. Bull. et Mém. de la Soc. de 
Chirurgie, 5 Novembre 1915, p. 2092-2094). 

Au cours méme de Vintervention, aprés une re- 
cherche infructueuse, une radiographie instantarée fut 
prise. qui montra que la balle s’était déplacée, un 
espace intercostal plus bas que la premiére localisa- 
tion : elle fut dés lors facilement enlevée. 

AUBOURG. 


RADIOTHERAPIE 


DERMATOSES 


Ballard (|. Willis). Les rayons X comme reméde 
local idéal de l’eczéma (Wedical Record, tome 87, 
n’ 1, 27 Mars 1915, p. 525). 

Ouelques considérations générales sur le théme 
indiqué par le titre; aucune observation nouvelle qui 


intéresse le radiologiste. R. Lepoux-Leparp. 
Mackee (Georges M.) ct Remer (John). — Le 


traitement de la teigne par les rayons X. (Medi- 
cal fecord, 7 Aotit 1915, p. 217-226 avec 20 fig.). 


Excellent article exposant trés clairement les prin- 
cipes de la radiothérapie des teignes par l’épilation 
massive telle quelle a été établie dans ses grandes 
lignes par Sabouraud et Noiré et préconisant la 
tachnique généralement adoptée aujourd’hui dans 
toute Europe mais qui ne parait pas encore courante 
aux Etats-Unis. Bonnes figures. 

Rh. Lepoux Leparp. 


NEOPLASMES 


Knowles (Frank Crozon). — Quelles ressources 
offrent les méthodes non opératoires dans le 
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traitement des cancers cutanés (Pensylvania 

Medical Journal, Juillet 1915, tome XVIII, ne 10, 

p. 770-774). 

Bonne revue générale qui insiste avec raison sur 
les grands avantages de la radiothérapie et les résul- 
tats excellents quelle fournit. R. Lepoux-Leparp. 


SYSTEME NERVEUX 


R. Cestan et Paul Descomps. — La radiothé- 
rapie dans le traitement de certaines lésions 
traumatiques du systeme nerveux. (La Presse 
Médicale, n° 58, 25 novembre 1915, p. 475-476). 
Les auteurs utilisent la radiothérapie pour lutter 

contre élément douloureux et contre Pélément spas- 
modique des névrites traumatiques. La précocité du 
traitement, est la condition essentielle du succés : les 
rayons, en effet, n’agissent plus sur des lésions fixées 
en leur stade évolutif définitif. 

Certains nerfs, comme le médian et le cubital sont 
plus sensibles que d'autres (le sciatique) aux effets 
sédatifs des rayons X, sans doute parce quils sont 
mieux accessibles. 

Sur &6 cas traités on a pu constater la guérison 
compléte 1 fois sur 4et une amélioration notable de 
plus de la moitié des malades. 

La technique employée peut étre résumée ainsi : 
1 milliampére: tube dur, 8 49 B. Filtre daluminium 
de 1 mm. Distance de lanticathode a la peau 20 em., 
1 séance hebdomadaire dun quart @heure. 

P. CoLoMBIER. 


GYNECOLOGIE 


Pfahler (G. E.). Radiothérapie profonde (Penn- 
sylvania Medical Journal, Juillet 1915,T. XVIII, 
n° 10, p. 774-778). 

Excellente revue générale destinée aux praticiens 
et dont nous retiendrons seulement la liste suivante 
des indications et contre-indications de la radiothe- 
rapie des fibromes qui nous parait trés rationnelle 
et bonne & reproduire pour rafraichir certaines mé- 
moires. 

La radiothérapie @un fibrome hémorragique est 
indiquée : 

1° Chez toutes les femmes Agées ayant déja une 
anémie marquée ayant pu retentir surle coeur; 

2 Chez toutes les femmes, jeunes ou agées, at- 
teintes d’affection cardiaque accentuée, de diabéte, 
de néphrite chronique, de lésions pulmonaires mar- 
quées, de goitre avee symptomes cardiaques. 

5° Chez toutes les malades de plus de 40 ans ne 
présentant aucune contre-indication spéciale. 

La radiothérapie est contre-indiquée : 

lv Dans les cas de tumeurs pédiculées ou pouvant 
étre facilement excisées sans porter atteinte a la fa- 
culté de procréation: 

2° Dans les cas de fibromes gangrenés ou ayant 
subi une transformation maligne: 

3° Dans les cas de fibromes associés a de grosses 
lésions annexielles; 

4 Dans les fibromes amenant des troubles tels que 
la vie de la malade paraisse menacée du fait de lat- 
tente de 24 3 mois nécessaire pour obtenir un ré- 
sultat radiothérapique. R. Lepovx-Leparp. 


Substances radioactives. 


SUBSTANCES RADIOACTIVES 


RADIUM 


PHYSIOBIOLOGIE 


E. Partos (Genéve). — Sur l’action biologique 
de l’émanation condensée du radium (Commu- 
nication au Congrés de Lyon, 27-41 Juillet 1914). 


Les émanations du radium se condensent (travaux 
de MM. Rutherford et Soddy) & un degré proche de 
— 155. Ces savants ont donné une méthode par la- 
quelle on peut séparer, enfermer et garder Vactivité 
dégagée par une solution ou un sel sec de radium 
qui ne se trouve pas dans un vase clos. On peut 
supposer qu’un tel produit de condensation posséde 
les mémes qualités biologiques qu'un sel radifére en 
équilibre. 

L’auteur a exposé des souris & laction de ’’émana- 
tion condensée eta constaté que ses effets biologiques 
sont identiques 4 ceux du radium. 

PF. 


RADIUMTHERAPIE 
DERMATOSES 


Earle (Samuel): Cas de prurit anal traités par 
la carnotite (The Protoloyist (Décembre 1914, 
4). 


E. rapporte huit cas de prurit anal ancien et re- 
belle traité avee succes par des applications de car- 
notite (minerai radifeére) en poudre. 

Il ne donne aucune indication de dose. 

R. Lepoux-Leparp. 


NEOPLASMES 


Abbe (Robert) : Curabilité de l’épithélioma ra- 
diologique par le radium. Un paradoxe appa- 
rent (Journal of the American Medical Associa- 
tion, T. LXV, 5, 17 Juillet 1915, p. 220-221), 


A. rapporte les suceés brillants qu'il aurait 
obtenus dans le traitement des lésions cutanées di- 
verses des radiologistes, depuis les fissures doulou- 
reuses et les hyperkératoses simples jusqu’a l’épi- 
thélioma vrai. Tl aurait traité ainsi avec les meilleurs 
résultats une dizaine de spéecialistes. 

Bien que dépourvus de toute indication de dose et 
de technique, ces résultats mont rien de trés surpre- 
nant et il est certain que lon peut obtenir de la 
radiumthérapie dexcellents effets dans toutes ces 
lésions. Mais les assertions suivantes de lauteur 
que nous traduisons textuellement nous semblent 
singuli¢rement hasardeuses, pour ne pas dire plus. 

«Tl semble que ce soit un paradoxe radiologique 
que de voir les lésions produites par Vaction con- 
tinue des rayonnements y durs dune ampoule, 
guéries sous Vinfluence du rayonnement analogue 
émis par un tube de radium. Mais le fait devient in- 
telligible en sachant que de lampoule se 
compose & peu prés uniquement de rayons gamma 
durs, pénétrants, irritants (s/c); que ce sontles rayons 
6 qui possédent le pouvoir curateur et que ce 
sont seulement les rayons 8 émis secondairement 
par les y lorsque ceux-ci frappent un corps quel- 


conque, qui donnent quelque valeur Vaction de 
ampoule de Crookes. Nous pouvons done com- 
prendre que la grande quantilé des rayons $8 mous 
émis par le radium guérisse heureusement les lésions 
superficielles  hyperkératosiques baso- cellu- 
laires.  » 

« On pourrait admettre que si nous disposions 
(une ampoule a rayons X capable de produire les 
rayons $ curateurs par rayonnement secondaire au 
contact des lésions superticielles, celles-ci guériraient 
tout aussi bien qu’avec le radium. Mais, pour obtenir 
ce résultat, i] nous faudrait émettre de telles quan- 
lités d’énergie de Vordre des rayons y durs qu’elles 
seraient éminemment nocives aux tissus profonds 
yrasculaires, musculaires ou osseux » (si*). 

Tout commentaire nous parait superflu. 

R. Lepoux-Lebanp. 


Miller (Jeff). — Les limites de l'emploi du ra- 
dium dans le cancer de l’utérus (Vew Orleans 
Medical Journal, and Surgical Journal, Juillet 
1915, t. 68, p. nm? 1, 26-31). 


Généralités sur les avantages et les indications de 
’emploi raisonné du radium dans le cancer de Vuteé- 
rus. Aucun fait nouveau @ signaler. 

R. Lepoux-Lesarp. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 


Burrows (Arthur). — La radiumthérapie du 
cancer du col utérin (American Journal of 
Surgery, aott 1915, p. 296-298). 


Stevenson (de Dublin) a employé lémanation de 
radium dans de petites aiguilles Macier creuses 
(analogues a des aiguilles 4 injections hypodermi- 
ques) dont les parois ont 5 dixiémes de millimétre 
d@épaisseur contenant de 4-10) mies d’émanation 
et que Von enfonce facilement dans les tumeurs en 
les espacant denviron 2 centimétres pour éviter 
les réactions trop vives. B. recommande de_ les 
associer Vemploi dun tube radifére placé, comme 
(@habitude, dans le cel. Il utilise un tube d'argent 
de 1 millimetre d’épaisseur chargé de 50-60) mies 
démanation ou dune dose correspondante de sels 
de radium, tandis que les aiguilles d’acier du genre 
de celles de Stevenson sont enfoncées en arriére et 
sur les colés dans les ligaments larges. 

R. Lepoux-Leparp. 


SANG ET GLANDES 


Abbe (Robert). — Lymphangiomes et radium, 
sang et glandes (Medical Itecord, 7 aott 1915, 
p. 215-217, 4 fig.). 


A. insiste sur les excellents résultats quil a 
obtenus dans le traitement par le radium de trois 
lymphangiomes de la langue et de trois lymphan- 
giomes cutanés (un de la jambe et deux du cou). Il 
ne fournit pas la moindre indication de technique 
et se livre & quelques considérations théoriques 
qui justifient la répélition des remarques faites dans 
une analyse ci-dessus. RK. Lepoux-Leparp. 
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DIVERS 


Delano (Samuel). — Etude sur le radium employé 
dans la thérapeutique interne (Medical Record, 
24 Juillet 1915, p. 137-145). 


LA. a observé 52 malades rhumatisants, arthri- 
tiques, etc., auquels des doses journaliéres moyennes 
@environ 4 microcuries ont été administrées, le plus 
souvent par la voie buccale, quelquefois en injec- 
tions sous-cutanées ou intra-veineuses, pendant une 
ou plusieurs semaines, avec des effets extrémement 
variables. Le plus constant parait avoir été une action 
diurétique puis, mais moins souvent, une action 
laxative et alnagésiante. D. prétend également avoir 
constaté un effet stimulant et tonique indiscutable. 

R. Lepoux-Lesanrp. 


Bissell (Joseph B). —- La radiumthérapie en 


/lectrologie. 


dehors des affections malignes (Medical Record, 
t. 87, n° 25, 19 Juin 1915, p. 1023-1024). 


Six observations de résultats favorables obtenus 
par la radiumthérapie : 

Anémie pernicieuse, injections intra-veineuses 
de solution de radium. (L’A. ne dit pas quel sel); 
guérison clinique. 

2 Abcés de Vaisselle chez une femme opérée peu 
de temps auparavant. Ces abcés une fois ouverts 
persistent jusqu’a Vapplication dans leur cavité d'un 
tube de 10° milligrammes pendant 5 minutes. (Pas 
(indication sur les filtres, etc.) 

5 Métrorragies persistantes chez une femme de 
49 ans: application dun tube de 75 milligr. pendant 
19 heures, filtrage par 0,5 mm. de plomb et argent 
(combien de chaque n’est pas dit) et autant de caout- 
chouc, guérison avee ténesme intense vésical et 
rectal pendant plusieurs semaines. 

4°, 5°, 6° Suppurations chroniques d’origine osseuse 
rapidement guéries par applications sur ia plaie de 
tubes radiféres. R. Lepoux-Lexarp. 


ELECTROLOGIE 


ELECTROTHERAPIE 


TECHNIQUE 


H. Bordier (Lyon). — Dispositif simplifié pour 
’électrisation de nombreux blessés (Presse Me- 
dicale,n’ 54,8 novembre 1915). 


LA. Vinstallation de Phopital de Charbon- 
niéres-les-Bains permettant de trailer une centaine de 
malades en deux heures et demie en donnant 20 a 
30 minutes de séance a chacun. 

Cette installation comprend trois postes : deux 
alimentés par le courant continu a 110 volts prove- 
nant dune dynamo entrainée par un moteur a cou- 
rant alternatif industriel; le troisiéme alimenté par 
ce courant alternatif lui-méme. 

Dans les trois postes, la graduation du courant est 
obtenue par le flacon-rhéostat décrit dans un précé- 
dent numéro. 

Les deux postes & courant continu dans lesquels 
la mesure du courant se fait 4 Vaide d'un milliam- 
péremétre placé en tension dans le circuit, servent 
au traitement des névrites avee ou sans D. R., des 
contractures, anesthésies, ete. Le courant) amené 
dans un bassin eau chaude ott plonge le membre, 
par une électrode de charbon, ressort par une élec- 
trode spongieuse placée sur le membre en amont 
de la lésion. 

On associe ensemble 446 blessés présentant des 
lésions analogues, et on les réunit en série sous le 
méme courant. 

Le poste 4 courantallernatif sert au traitement des 
atrophies musculaires et des paralysies sans D. R., 
ou avec D. R. seulement partielle. 

Le courant est rythmé par Pinterrupteur-rhéosta- 
tique de Bordier constitué par un moteur Mhorlo- 
geric imprimant un mouvement de ya-et-vient vertical 
a une tige de charbon terminée par un pinceau de 
soie de verre. Cette tige descend dans une éprou- 
velle pleine le courant ressort par fil 
isolé qui plonge jusqu’au fond. 

Linstallation de Charbonniére comprend également 


un poste d’électrodiagnostic muni d’un inverseur de 
courant et permettant @avoir du courant galvanique, 
faradique et galvano-faradique. Chaque malade nou- 
veau est soumis a lexamen électrique avant Vins- 
titution du traitement. Henri BECLERE. 


SYSTEME NERVEUX 


Pastor Guillen (Saragosse). — Le traitement des 
algies par les courants de haute fréquence 
(Rivista espanol de electrologia y radiologia mé- 
dicas, n° 5, Septembre, 1915, p. 505 314, 2 fig.). 
Le symptome douleur résiste fréquemment aux 

divers agents médicamenteux. L’A. regrette qu’on 

nait pas plus souvent recours au courant de haute 
fréquence. 

Ce courant donne toute satisfaction 4 Pastor Guil- 
len qui emploie Je résonateur de Oudin. Pour lef- 
fluvation, il ulilise une électrode-pinceau, formée 
pardes fils métalliques trés  purs. Pour Vétincel- 
lage, PA. a construil une électrode composée d'un 
certain nombre de pointes métalliques : cet exci- 
tateur ala forme dun peigne dont les pointes des 
dents forment une ligne coneave. 

Les résultats obtenus par VA. contre le sym- 
plome douleur dans les hémorroides, les fissures de 
lanus, la scialique, le tabes, le rhumatisme, ete., 
ont été satisfaisants. F. 


CORPS ETRANGERS 


P. Bazy (Paris). — De lutilité de l’électro-vibreur 
pour la recherche des corps étrangers ma- 
gnétiques (Bull. et Mém. de la Soc. de Chirurgie, 
+ Novembre 1915, p. 2115-2116). 

B. a ainsienlevé un éclat @obus derriére la caro- 
tide primitive, un autre dans un muscle de la région 
antérieure de la jambe. 

Dans un cas ot le corps étranger ne vibrait pas, 
Vopération fut faite a du repéreur de Marion. 
B. fait remarquer la difficullé de retrouver au mo- 
ment de Vopération la situation exacte de lappareil, 
tel quil a élé placé pour le repérage. AUBOURG. 
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Sur un moyen certain d’éviter les brilures par 
les rayons de Réntgen (Max. MENARD). ; 
Nouveau radiométre pour att Sabouraud 

Le régulateur automatique pour 
osmo-régulateur 
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diologie, destinée en particulier service 
des armées en campagne, construite par 
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Etude des transformateurs en tenant compte 
particuliérement des irradiations profondes 
(WENDT) . 
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Une ampoule de précision (VoN WIESER) . 
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Technique générale et spéciale de Phéliothérapie 


(VIGNARD et JOUFFRAY). . . 
Effets et indications des divers bains de lumiére 


Héliothérapie marine méditerranéenne et radio- 
thérapie combinées dans le traitement des 
adénites bacillaires chroniques au début 
(TIXIER) . 

L’héliothérapie. Son mode ad’ action. Ses indie a- 
tions. Ses résultats (pD’OELSNITz) 

La cure solaire & Arcachon. Ses résultats (FE ES- 
TAL). : 

L’ héliothérapie dans les affections ‘tuberculeuses 
de Venfance. Indications et posologie (Cas- 
TAIGNE et D’'OELSNITZ). 

La photothérapie (méthode Finsen) dans le trai- 
tement du lupus vulgaire (FRANCOIS) 

La thermothérapie et la no dans les 

L’héliothérapie (ArMAND- DELILE). 

La cure solaire des tuberculoses chirurgicales 
(ViGNaRD et JOUFFRAY). 
Quelques essais d’application Whéliothérapie 
locale au traitement de la tuberculose laryngée 
Remarques sur le traitement de la sciatique 

Les propriétés curatives des ravons lumineux 
et calorifiques (CARL Brit) 

Sur les fondements physiques de Vhélio- et de 
la photothérapie de Ja tuberculose laryngée 

Détails sur mon appareil de photothérapie 
laryngée. Technique. Application au pharynx, 
aux fosses nasales et a loreille moyenne 


La cure solaire et marine dans la peritonite 
tuberculeuse (JouBERT) ...... ~ 


Lumiére ultra-violette, agentgermicide(VERHOE ). 
Traitement des tuberculoses ostéo-articulaires 
par Vhéliothérapie (BARBARIN). 
Sur la désinfection de la cavité buccale- par les 
‘ayons ultra-violets (FrrepBERGER et SuroGi) 
Tuberculose péritonéale guérie a Vhéliothéra- 
pie (MONTAGNON). . . 
Action comparée de Vhéliothérapie n marine et de 
la radiothérapie dans Jes tuberculoses sous- 
cutanées (MALLET). 
Technique de rhéliothérapie laryngée (Co OLL LET). 
Au sujet de lhéliothérapie marine (Scurotrer). 
Posologie de ’héliothérapie marine (p’OELSNITz). 
L’héliothérapie marine dans le traitement des 
tuberculoses chirurgicales (ANDRIEU).. . . . 
Héliothérapie artificielle (VIGNARD)... . . 
% propos de l’héliothérapie artificielle (Viex ARD). 
La photothérapie dans le traitement du lupus 


vulgaire (FRANCOIS)... 
Lulilisation en pratique médicale ‘des rayons 
ultra-violets (HENRI DAussET). . . 


La pratique de ’héliothérapie dans le traitement 
des affections tuberculeuses (p’OELSNiITz) . 

Les rayons de Finsen et les rayons de Réntgen 
dans le traitement du lupus vulgaire (ScapuTo) 

La photothérapie (méthode Finsen) dans le trai- 
tement du lupus vulgaire (FRANGoIS) . . 
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Généralités. 


Le service délectricité médicale a colo- 
nial de Dakar (HlUpELLET) . 

Traitement du coup de chaleur, coup de soleil 
et des accidents de Vélectricité industrielle 
GOBER)... 

Brolure duo crane 
(PACE) 

Accidents dns au cour ant élec trique (Esp ina). 

Un eas de mort par électrocution (courant 110 
volts). Rapport @expertises médicales (FLEURY) 

De l’importance de bien différencier les manifes- 
tations organiques et les manifestations psy- 
chiques chez les blessés de — (DELHERM 
Pe) 

Réflexions médico- -chirurgicales sur la pratique 
en temps de guerre (Jean 
RAND).. 

Les accidents de 'Vélectricité industrielle: ‘pro- 
phylaxie. traitement et (ZiM- 

La galvanisation (Dr V ABELE). 


Physique. 


Electronique et biologie : Etudes sur les actions 
catalytiques, les actions diastasiques et cer- 
taines transformations vitales de l’énergie 

Contribution a la critique des experienc es sur 
Vaction de Vélectricité abmosphérique sur les 

Le magnélon (P. Weiss)... 


Technique. 


Modilieations notre appareillage pour la meé- 
thode Bergonié (LAQUERRIERE el NUYTTEN).. 
Quelques perfectionnements la technique ins- 
trumentale de la peg musculaire lo- 
calisée (LAQUERRIERE el DELNERM)... 

Présentation dune téléphonique. pour fa 
recherche des corps étrangers 
(LAQUERRTERE). . . . 

Wélectro-c ardiographie ( An AOZ Au FARO 

ALFREDO VITON). : 

es machines élec trostatiques “onde ‘nsatri ices 
(WoLMERSDOFF). 

Les oscillations da ms les réseaux a t courant ¢ con- 
tinu 

Nouvel appareil de diathermie ‘intensive D'An- 
SONVAL)... 

Les courants de haute fréque nee el les phen no- 
meénes ¢lectrolyliques (CERESOLE). 

Electrode souple (ILERGENS). . 

Une cause déchee dans la ree herehe des € orps 
élrangers métalliques au moyen du « 
sonde » (LAQUERRIERE) 

Un moyen trés simple d’élee tris: ition pour hopi- 
laux militaires (BoRDIER).. 

Montage et utilisation de la dynamo-faradique.. 

La mobilisation dans les lissus des projectiles 
magnéliques par des séances ré lées Wélee- 
tro-magnétisme (BERGONIE). 


Nouvelle méthode pour rec here her, loc aliser et 


extraire chirurgicalement les projectiles 
gnétiques (BERGONIE). 
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localisation et Vextraction des 
métalliques (MAUCLAIRE). . . . 

Extraction des balles allemandes. el des “éelats 
Wobus a Vaide de l'électro-aimant géant (RoL- 


LET). 

La boussole ‘el les blecoures par balles de fusil 

Physiologie. 


L’électrocardiogramme pendant lanesthésie gé- 
nérale: modifications importantes provoquées 
par le chloroforme (Ciuzer et Prizerakis). . 

Lait et décharges électriques (DUFFIELD et Mur- 
RAS) 

La forme de la contraction ‘A Yetat ‘normal et pa- 
thologique. Secousse. Tétanos. Contraction 
tonique (BoURGUIGNON). . . 

Etude électrocardiographique el “expérimentale 
du réflexe oculo-cardiaque (CLuzet et PETZE- 
TARIS). . 

Variations de la “conductivité élec trique des hu- 
meurs de Porganisme (JAVAL). 

La résistance électrique de Il’ organisme (DoumeR). 

Notes préliminaires au sujet de nouveaux cou- 
rants électriques du muscle (DE MEYER). . . . 

Variation des paramétres caractéristiques de 
Vexcitabilité des nerfs sous l'influence de l’élee- 
trotonus (Caupot et LauGier). . . 

Modification de Vexeitabilité des nerfs. par les 
sels qui précipitent le calcium (LLApIcQUE). 

Sur l'économie d’aliments réalisable par léléva- 
tion de la température extérieure 

Actions interpolaires du courant continu (Dov- 
MER). 

Action des solutions ‘anodisées el cathodisées 
sur la germination (MICHEELS). . . 

Interdépendance de Vhypotension artérielle pe- 
riphérique et de Vhypertension artérielle vis- 
cérale (MOUTIER). . . 

Influence courant élec trique continu) sur 
Vabsorption des substances nutritives les 
plantes (Cnoucuak) . 

De Vaction de Vélee tricité sur la ‘croissance e ‘de 
Vhomme, des animaux et des plantes (Sprin— 
GER). . 


Electrodiagnostic. 


Genéralités. 


Désorientation el déséquilibration provoquées 
par les courants voltaiques (BABINSKy) . 
La forme de la contraction a l'état normal et pa- 
thologique. Secousse. Tétancs. Contraction 
tonique (BOURGUIGNON). . 
Recherches sur Vexcitabilité des fibres lgmento- 
motrices (Mile KoEeniGs). 
Lélectrocardiogramme dans Vinanition experi 


mentale (Ilerrz et Bornprer). . 
Electrohystérogrammes ta lapine (Cut 
Bonnamoun ct Napaubp) . . . . 


Une réaction électrique particuliére observe 
au cours de la régénération des nerfs (CorTre- 
not et REINHOLD) .. 

Les troubles de Vexcitabilité électrique des nerfs 
et des muscles 
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Technique. 


Une nouvelle réaction délectro-diagnostic : l’es- 
pacement des secousses de fermeture (Ilinrz). 
Electrodiagnostic au moyen des — de 
condensateurs (CLUzET). . 
Relation entre le diamétre des fibres” nerveuses 
et leur rapidité fonctionnelle E el 

LEGENDRE). ..... 

Mon procédé exc itomoteur simplitié comparé é aux 
méthodes anciennes et nouvelles usilées en 
électrodiagnostic (LANIETOWSKI). . . 

Evaluation de la chloruration des liquides ‘de 
lorganisme par la mesure de leur conductivité 
électrique (JAVAL). 

Nouveaux tableaux des points moteurs (BER RGONIE ) 

Chargeur et déchargeur de condensateurs (Dov- 
MER). 

Localisation de ii ‘excitation dans la méthode dite 
« monopolaire » chez Thomme. Poles réels et 
poles virtuels dans deux organes différents 
(BOURGUIGNON). .... 

Examen élee trique des muse cles el des ne par 
la méthode des condensateurs (CUMBERBATCH). 

Electrocardiographie; technique et applications 
expérimentales et cliniques (Pt Stuner et 
LIPO). « 

Sur lac tion élee trique du cur humain | Wi ALLE 1). 

Localisation de excitation dans la méthode dite 
« monopolaire « chez Vhomme. Poles réels et 
poles virtuels dans deux organes différents 
(BOURGUIGNON). 

Les procédés modernes ‘@'électrodiagnostic des 
nerfs moteurs et des muscles (BoURGUIGNON). 
Variation des parameétres et de Vexcitabilité ner- 
veuse en fonction de Véecartement des élec- 

trodes (Cannot). . ... 

Comment dépister les blessés justiciables: d'un 
électrodiagnostic (J. Privat). 


Applications cliniques. 


La contraction galvano-lonique dans la réaction 

de dégénérese ence avec (omen gal- 
(DELHERM)... . 

De la valeur diagnostique du phénomer ne le 
« vertige voltaique » et du « nystagmus galva- 
nique » dans les affections de loreille fesiihasi 
et du labyrinthe (JEANNE Boureit). 

Atrophie isolée de Véminence thénar d’origine 
névritique. Role du ligament annulaire anté- 
rieur du carpe dans la pein de la lésion 
(Marie et Forx). 

Diagnostic, pathogénie et traitement “électrique 
des paralysies vésicales dues une lésion 
organique du systéme nerveux (DENIS Cour- 
TADE) 

Myopathie progressive type ‘Leyden Moebius 
(DeuME et MADGINIER) . 

L’électrocardiographie clinique apres le ‘yécent 
volume de Thomas Lewis (Corron). . . . . 

Tachysystolie de  Voreillette avee  dissocia- 
lion atrio-ventriculaire te (DoNnzELor et 

C hangeme Wexe it: ‘des nerfs. conditionné 
par une altération de leur gaine de myéline 
(L. et M. Lapiceur et R. LEGeENpRE). 

re syndrome élec trique de la réaction myolo- 
nique (BABONNEIX). . ... 

Les myélo- -névrites subaigués chroniques (Hintz ). 

La réaction myasthénique de Jolly (VAN Pre) . 

Etude clinique sur une variété rare de paralysie 
familiale des membres inférieurs observée en 
Bretagne (LENOBLE) . 

Altération du complexe ventric ulaire “élec trique 


83 
124 


688 


694 


108 


108 


108 


366 
566 
566 
393 
450 


495 


Vatieres. 


au cours des troubles de conduclibilité auri- 
culo-ventriculaire (Block total ou block ei 
tiel) (GALLAVARDIN). 

La réaction galvanotonique z au cours : de Ta dé gé- 
nérescence (DELHERM et MLLE GRUNSPAN) . 

De la réaction neurotonique dans deux cas de 

_ maladie de Thomsen (Soveves et Dunem). 

Etat’ comparé des réactions électriques des 
trones nerveux dans latrophie musculaire 
Charcot-Marie et dans la névrite interstitielle 
hypertrophique (Sovoves et Dunem). 

De la valeur diagnostique et pronostique de 
examen électrique des nerfs sectionnés ou 
comprimés (MENDELSONN) . 

Une réaction électrique partic re observée 
au cours de la régénération des nerfs (Cor- 
TENOT et REINHOLD) . 

Des résullats fournis par rélec trisation direc te 
des trones nerveux dans plaie opéra- 
toire chez les blessés atleints de traumatismes 

Recherches cliniques sur la sensibilité doulou- 
reuse farado-cutanée (CAnATTI). 


La réaction galvano-tonique au cours de ‘a 
réaction de dégéné rescence (DELHERM el MLLE 

Electrothérapie. 
Généralités. 
La diathermie (ZimMERN). . 
De la diathermie (FESUGLIO). . 


Lavement électrique ( La Répac TION). eal 
L’exercice ¢lectriquement provoqué ou ergothé- 


rapie passive dans les maladies par ralentis- 
sement de la nutrition (BERGONIE). se 
Sur le stigmate de Vhypertension artérielle 
(MOUTIER) .. . 
Diathermie ou le chauffage élec trique des tissus 
des corps (LEwis JONES). . . 
Comment guérit Pélectricité (SEEL YE) 
La thermopénétration dans les maladies in- 
Les épaules douloureuses et leur traitement 


par les moyens physiques (GRACE) . 
L’électrothérapie et sa valeur rééducative chez 
les accidentés du travail (LAQUERRIERE). 
Considérations générales sur le role des agents 
physiques dans le traitement de psyeho- 
sténie (DUHAIN) . 
Recherches expérimentales “sur da diathermie 
(MLLE Grunspan et LEVERE). 


Technique. 


Essais de mensuration des températures réelles 
des tissus au cours des traitements par lair 
chaud. la diathermie et lélectrocoagulation 
(MATHILDE GRUNSPAN) . . 

Emploi général en électrothér apie du fauteuil- 
électrode et du tableau & graduation et distri- 
bution localisées (BERGONIE). 

ionisation médicamenteuse avec deux 

Interrupleur 4 grande variation de vitesse de la 
maison Gaiffe . 

L’effluve de haute fréquence ‘et Viode naissant 
(O’FaRRIL) - 

Quelques perfectionnements a la tec hnique ins- 
trumentale de lagymnastique musculaire loca- 
lisée (LAOUVERRIERE et DELHERM). . . . 
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Sur une nouvelle méthode de galvanisation de 
parties étendues du corps 

Quelques applications nouvelles des fric tions 
hertziennes (JULES . 

L*hypodermoclyse et les médie ations hypoder- 
miques, la thoracentése et la paracentése élec- 


Dermatoses. 


L’électrolyse de Vhypertrichose (ALBERT-WEIL). . 
Traitement de la lépre par la diathermie (UNNa). 
Le traitement électrique du rhinopbyma (acné 
hypertrophiante du nez . . 
A propos dune observation de corne cutanée 
guérie par la haute fréquence et la radiothé- 
rapie (LEVERE). 
L’électrolyse négative, méthode de choix pour 
le traitement de certains angiomes el des té- 
langiectasies (BewoT). 
Traitement de la tuberculose de la muqueuse 
des voies aériennes supérieures par l'élec- 
trolyse de Reyn (STRAUDBERG). . .. 
Uleére y variqueux rapidement guéri par la ‘dia- 
thermie (MLLE GRruUNSPAN). 
L’hypertrichose et son traitement (MMe Man vs) 
Un eas de lépre traité le radium et Ja dia- 


thermie (IREDELL). 
Lélectricité médicale en dermatologie 
DERIE) . . 


Dispositif simplifié pour Pélectrisation de nom- 
breux blessés (Borprer). 


Néoplasmes. 


Présentation dun cas de cancroide de la face 

traité par la fulguration (DE Kearinc-Harr). . 

Traitement de Ja lipomatose douloureuse par la 
galvanisation (LUZENBERGER). . . 

Sur laction des courants élec triques faibles sur 
les tumeurs des rats et des souris (SeYDER- 
BEEN)... 

Cancer et fulguration (DE KEATING- il ART) . : 450 


Tuberculose. 


L’électrothérapie dans le traitement du lupus 
vulgaire (R. CHapreron). . 

Traitement du lupus par la diathermie “I. Acont). 

Traitement de la tuberculose de la muqueuse 
des yoies aériennes supérieures par lélectro- 
lysede Reyn (StrauDBERG)........... 


Appareil circulatoire. 


Les actions circulatoires de la méthode de 
Bergonié (gymnastique élec généralisée) 
(LAQUERRIERE el NuYTTEN). 

Les maladies du cccur et les « ¢ ourants de i. 
(BONNEFOY PERE et FILS). 

Lélectricité dans le traitement des. phighites 
(Laronpd GRELLETY) 

Action de la haute fréquence sur le ‘sang, son 
ulilité particuliére dans la chlorose (Borvont). 

Leffluvation monopolaire précordiale de haute 
fréquence et de haute tension dans les insuffi- 
sances cardiaques (Lipotre). 


Appareil digestif. 
La fonetion péristallique de Tintestin dans les 


maladies nerveuses a formes es (Dv- 
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Cing cas de fissure anale guéris par la haute 
fréquence (MERET). 

De Ja prophylaxie et de la ‘thérapie des adhéren- 
ces péritonéales au moyen de Vintroduction 
de fer dans lintestin et de de Vélectro- 
aimant (Payr) . 

Traitement électrique de la ‘fissure sphinctéral- 
gique (LA REDACTION) . . . 

Les vomissements incoerc ibles ‘de la grossesse 
et leur traitement (PLICOUE). 

Traitement électrique des affections du tube di- 
gestif (VAN PEE). : 

Nouvelle applic ation des courants de ‘haute fré- 
quence a la stomatologie (GrEMEAUX et ARNAL) 


Systeme nerveux. 


Deux cas Whémiplégie cérébrale fruste consé- 
cutive 4 une embolie traités avec succes par 
la diathermie réalisée avee les — de 
haute fréquence (DAMOGLOU) . . . 

Du traitement de la sciatique (Scuurie 

Médications des troubles de la motilité Gene 

Du role des diverses applic ations électriques 
dans le traitement électrique des névralgies 
(DuHAIN) ... 

Le traitement élec trique des névralgies (Many). 

Névrite optique. Guérison par les courants con- 
tinus (LEPRINCE). ..... 

Traitement électrique du goitre exophtalmique 


Principes thérapeutiques dans la paralysie in- 
fantile (LOVELT) . 


Contribution a rétude. du traitement de Phémi- 
plégie organique (ALLARD ef Cauvy)..... 

Traitement de paralysies spasmodiques 
PIB). 

Des frictions statiques dans le traitement de cer- 
taines affections médullaires (DuRAND}) . . . . 

Présentation dun appareil électrique pour la 
rééducation auditive (MAURICE). . 

Les myélo-névrites subaigués chroniques (Hintz). 

Les bains hydro-électriques dans le traitement 
des affections du systéme nerveux (CHARTIER). 

Electrothérapie, radiodiagnostic et radiothé- 
rapie dans les affections du systéme nerveux 


La paralysie radiale (Dr LHERM) . 
Névrites brachiales (IIarris) . . . 
Quelques opinions sur certaines par: alysies de 

Venfance (RoeDERER). . . 


L’électrisation simultanée des ‘divers "groupes 
musculaires dans les atrophies et les — 
lysies (DELHERM et LAQUERRIERE). 

Action simultanée de la diathermie et du cou- 
rant continu dans un cas de se eee radicu- 
laire (LEVERE). 

L’électricité statique hez Test nerveux. Nécessité 
de sa posologie, ulilité des faibles intensités 

Le traitement des algies par les courants de 
haute fréquence (PASTOR 


Appareil génito-urinaire. 


Du traitement mixte de certaines tumeurs vé- 
sicales . . 
Traitement des tumeurs de la vessie ‘par les cou- 
rants de haute fréquence (LEGUEU) . . . 
L’électro-coagulation dans le traitement des tu- 
meurs de la vessie et en particulier des papil- 
lomes et D’HALLUIN).......-. 
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Traitement par Vhyperémie des affections inflam- 
matoires avee infiltration des voies urinaires 

Résultat favorable ‘du courant continu dans | un 
cas d’insuffisance ovarienne consécutif a la ra- 
diothérapie (ZimmerN et CoTrenoT)..... . 

Les nouvelles méthodes de traitement des tu- 
meurs de la vessie et de la prostate (GoLpb- 
BERG) ....- 

La cauté ‘isation par la haute fréquence dans la 

caroncule urétrale (WIENER). . 

Technique intrayésicale du traitement des tu- 
meurs de la vessie par la haute fréquence 

Diagnostic, pathogé nie et traitement électrique 
des paralysies vésicales dues 4 une lésion or- 
ganique du systéme nerveux (DENIS CourTADE). 

Traitement endoscopique de la tuberculose vési- 

cale par les courants de haute 
BOYER)... 

Nouvelle méthode rapeutique des 
colibacillaires et autres infections (Russ). 

Sur un nouveau béniqué destiné 4 pratiquer la 
dilatation de VTurétre (Dents 
COuURTADE) 

Observations nouv elles sur Pemploi de étine elle 
haute fréquence pour lamélioration de lobs- 
truction prostatique dans certains cas (Buc- 
BEE) 

Traitement abortif élee trolytique de la blennor- 
ragie (Li VirGut).. . 

Le courant continu et le courant faradique dans 
quelques affections gynécologiques (Dimier). 
Utilisation des courants de haute fréquence en 
urologie (ARCELIN et GIULANI). 
Traitement des hémorroides par 

(Curtis Webs). 

Diathermie dans les hématuries vésicales (Ine: 
DELL et THOMSON) . 

Une nouvelle élec trode le diathermie pour em- 
ployer dans lurétrite blennorragique (BOERNER 
et SANTOS) .. 

Valeur hémostatique Télectroc coagulation dna 
tumeurs vésicales (DESNOS). 

Trois tumeurs malignes de la vessie traitées par 
la diathermie (IREDELL et RALPH-THomson) . 

Des spasmes de lurétre. Pathogénie et traite- 
ment électrique (CounTADE). ........ 


Pélectrolyse 


Appareil respiratoire. 


Cas Wozéne guéri depuis dix ans par l’électrolyse 


Maladies de la nutrition. 


Lexercice électriquement provoqué ou ergothé- 
rapie passive dans les maladies par ralentisse- 
ment de la nutrition (BERGONIE)...... 
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